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RESUMO

ROGAR, Erica. O modelo social, intersetorialidade e medidas que promovem a
autonomia do usuario dos servicos de saide mental. Dissertacio de Mestrado
Profissional em Atengao Psicossocial - Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Este trabalho tem por objetivo explorar a necessaria intersetorialidade entre os
operadores do Direito e os trabalhadores da Satide Mental. Expde as normas constitucionais e
legais, de Direitos Humanos, que fazem a transi¢do do modelo médico para o modelo
biopsicossocial e a releitura da protecdo, na dire¢do da promog¢do da autonomia, e ndo da
exclusdo social. Sao ventiladas as medidas juridicas que investem na emancipacao: a Tomada
de Decisdao Apoiada, a Prestacdo de Contas, a Remocgao de Curador e a A¢ao de Alimentos,
no lugar da Curatela, ainda existente no ordenamento juridico brasileiro. O propdsito € de que
o Sistema de Justica trabalhe de maneira mais apropriada, em conformidade com os principios
e valores langados pela Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Convencao), concretizados pela Lei Brasileira de Inclusdao (LBI), € nos ja colocados pela Lei
de Reforma Psiquiatrica. A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) precisa ter conhecimento
de que o Ministério Publico (MP) ¢ um veiculo de acesso a Justica para a adequacao destas
medidas. O Projeto ‘Saude Mental ¢ Mais Legal’, do Ministério Publico do Rio de Janeiro
(MPRYJ), se justifica a partir da necessaria interlocucao dos Promotores com a area da Saude
(RAPS) e da Assisténcia Social (SUAS), na solugdo de casos complexos na area da Saude
Mental. O debate visa verificar se o usudrio conta com suporte familiar ou rede de apoio; se
ele estd referenciado na RAPS e no SUAS; e se precisa de alguma medida juridica OU NAO.
Como beneficio do Projeto, ele intenta dar o suporte necessario ao autogoverno das pessoas
com transtornos mentais. Além disso, permite apurar o regular funcionamento dos servigos
de Saude e de Assisténcia Social. Para fundamentar a importdncia da atuacdo dos
documentos técnicos elaborados pela RAPS, a prova pericial ¢ problematizada, de modo a se
indagar se ela ¢ mesmo imprescindivel ou ndo na avaliagdao da capacidade juridica de pessoas
com transtornos mentais. A RAPS ndo faz pericia, mas pode fornecer documentos técnicos
relevantes para o desfecho de processos judiciais. O MP e a RAPS, articulados, dao
concretude a iniciativa QualityRights, na intencdo de adotar, com amplitude, a Convengao,
tanto nos Servicos de Saude e de Assisténcia Social quanto no Sistema de Justica. Foi
escolhido o desenho do estudo de caso para reconhecer os aprendizados que vém da

pratica. Nao se considerou a logica da amostragem e sim a possibilidade de replicacdes a



situagdes de condi¢des semelhantes. O trabalho bem-sucedido na Saude Mental esta
relacionado a experiéncia, as boas praticas e a criatividade. Os casos estudados retratam uma
Acao de Curatela; uma Tomada de Decisao Apoiada; a desinstitucionalizagdo de um paciente
de longa permanéncia; uma Ac¢do de Alimentos; ¢ uma Remocgao de Curador. A conclusao ¢
de que, no percurso dos casos estudados, entre erros e acertos, o desfecho se sustentou em
decisdes judiciais amparadas em normas constitucionais e legais fundamentadas em Direitos

Humanos.

Palavras-chave: modelo social; intersetorialidade; medidas juridicas; apoio; QualityRights.



ABSTRACT

ROGAR, Erica. O modelo social, intersetorialidade e medidas que promovem a
autonomia do usuario dos servicos de saide mental. Dissertacio de Mestrado
Profissional em Atengao Psicossocial - Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

This paper aims to explore the necessary intersectoriality between Law operators and
Mental Health workers. It exposes the constitutional and legal norms of Human Rights, which
make the transition from the medical model to the biopsychosocial model and the re-reading
of protection, towards the promotion of autonomy, and not social exclusion. The legal
measures that invest in the autonomy are exposed: Supported Decision Making,
Accountability, Removal of Curator and Alimony Action, in place of Trusteeship, which still
exists in the Brazilian legal system. The purpose is that the Justice System work more
properly, in accordance with the principles and values launched by the Convention on the
Rights of Persons with Disabilities (Convengdo), accomplished in the Brazilian Inclusion Law
(LBI), and in those already mentioned by the Psychiatric Reform Law. The Psychosocial Care
Network (RAPS) needs to be aware that the Public Ministry (MP) is a vehicle for accessing
justice for the adequacy of these measures. The Project ‘Mental Health is More Cool’, from
the MPRYJ, is justified by the necessary dialogue between Prosecutors with the Health (RAPS)
and Social Assistance (SUAS) areas, in the solution of complex cases in the Mental Health
area. The discussion aims to verify if the user has family support or a support network; if he is
referenced in RAPS and SUAS; and whether it’s necessary any legal action OR NOT. As a
benefit of the Project, it intends to provide the necessary support for the autonomy of people
with mental disorders. In addition, it allows checking the regular functioning of the Health
and Social Assistance services. To base the importance of the performance of the technical
documents prepared by RAPS, the inspection evidence is questioned, in order to ask whether
it is really essential or not in the assessment of the legal capacity of people with mental
disorders. RAPS does not provide inspection, but can provide technical relevant documents to
the outcome of legal proceedings. The MP and RAPS, working in conjunction, give concrete
effect to the QualityRights initiative, with the intention of adopting, broadly, the Convention,
both in the Health and Social Assistance Services and in the Justice System. The case study
design was chosen to recognize the learnings that come from practice. The sampling logic was
not considered, but the possibility of replications to situations with similar conditions.

Successful work in Mental Health is about experience, good practice and creativity. The cases



studied show a Guardianship Action; a Supported Decision Making; the deinstitutionalization
of a long-term patient; an Alimony Action; and a Curator Removal. The conclusion is that, in
the course of the cases studied, between mistakes and successes, the outcome was upheld by

judicial decisions supported by constitutional and legal norms based on Human Rights.

Keywords: social model; intersectoriality; legal measures; support; QualityRights.
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INTRODUCAO

Ingressa no Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro em 1998 e desde 2004
como Titular de uma Promotoria de Justi¢a Civel e de Familia de um foro regional da Capital
do Rio de Janeiro, foi necessario se deparar com a tutela individual da pessoa com deficiéncia
mental. Nao obstante a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de
natureza constitucional, ter sido incorporada a legislacdo brasileira no ano de 2008, foi
necessario um tempo para se apropriar desta atribuicdo com todo o cuidado que ela merece.

Desde a universidade, ¢ conhecida a maxima juridica: “Da-me os fatos que lhe darei o
Direito!”. E os fatos bateram a porta. Por volta de 2012, os servidores do tal foro regional
diariamente se deparavam na sua entrada com uma mulher, um tanto quanto emagrecida, de
biquini, chapéu de croché e cadeira de praia. Ela reivindicava a guarda da filha, que havia
perdido por questdes de satide mental. Todos os que trabalhavam no MP, a época, se
sensibilizaram. — “Dr*, ¢ preciso fazer alguma coisa.” — alertaram as diligentes assessoras.
Instaurado o procedimento administrativo, o caso passou a ser acompanhado. A primeira
providéncia foi o requerimento de uma visita domiciliar pelo Centro de Aten¢do Psicossocial
(CAPS) do territorio. A partir dali tudo mudou. Mudou o quadro de saude mental da usuéria.
Mudou a Promotoria de Justica. Estabeleceu-se um intenso fluxo de trabalho com a Rede de
Atengao Psicossocial, em especial com o CAPS, e com a Rede de Assisténcia Social, através
do dispositivo de acolhimento local, conhecido como Unidade de Reinser¢ao Social.

Durante estes 17 anos na mesma titularidade, foi possivel aprender com erros e
acertos. E mais do que tudo, foi preciso atravessar o conhecimento de outras disciplinas. O
Direito ¢ chamado a responder por demandas sobre as quais ndo se aprofunda na faculdade.
Inserida em um territério que compreende o Complexo da Mar¢, o minimo que se pode fazer
¢ estudar, estudar e estudar, para tentar entender aquela realidade e se colocar no lugar do
jurisdicionado. Sim, o objetivo maior ¢ alcancar o contexto do jurisdicionado e ndo do Juiz
que vai julgar o feito. As normas ndo sdao exclusivamente destinadas aos Operadores do
Direito. Sao feitas para tentar melhorar a condicao dos cidadaos, sobretudo dos vulneraveis,
embora muitas vezes essa prioridade esteja esquecida em meio a tantos processos
empoeirados.

Quem vem de colégio particular e de universidade publica nem sempre consegue se
sentir na Comarca em que estd e aplicar o principio da igualdade juridica, que ¢ “tratar

igualmente os iguais e desigualmente os desiguais, na exata medida de suas desigualdades”.



15

Entdo, repita-se, ¢ preciso estudar. O Mestrado Profissional em Atencdo Psicossocial veio
para conciliar todas as necessidades: compativel com o horério de trabalho, ele permite que o
aprendizado na pos-graduacdo, pela manha, seja colocado em pratica no turno da tarde, junto
a Promotoria. Quase ao final do primeiro ano do curso, em outubro de 2019, veio o convite
da Procuradoria Geral de Justica para assumir a Coordenagcdo do Centro de Apoio das
Promotorias Civeis (CAO Civel/MPRJ) que, até ali, era responsavel somente pelas
orientagdes atinentes a tutela individual.

A dissertacao €, portanto, a descricao de tudo o que foi estudado ao longo do mestrado
e colocado em pratica, at¢ outubro de 2019, na Promotoria de Justica e que foi,
posteriormente, institucionalizado na Coordenagdo do CAO Civel, at¢ meados de janeiro de
2021. A experiéncia pratica foi consolidada com o conhecimento teérico, o que conferiu
firmeza no atuar ministerial em conformidade com as politicas publicas vigentes na area da
Saude Mental.

O ponto de partida, Capitulo I, versa a respeito das normas que disciplinam a
capacidade juridica e que direcionam a autonomia € a emancipacdo da pessoa com
deficiéncia. Atualmente, hda um conjunto de regras, calcadas nos direitos humanos, que
permitem dar destaque ao sujeito, seu entorno, € nao ao patrimdénio, como durante muitos
anos foi imposto pelo Direito Civil.

No item 1.1 sdo apresentadas a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, que tem status de emenda constitucional; a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa
com Deficiéncia, que concretizou, em sede legal, as novidades trazidas pela Convengao; e a ja
conhecida e vintenaria Lei de Reforma Psiquidtrica. A fim de delimitar os termos do estudo,
no item 1.1 se faz a disting@o entre déficit intelectual e doenca mental. A ultima, na verdade,
¢ o escopo deste trabalho.

Em seguida, o item 1.2 fala a respeito do modelo médico, orientado pelo diagndstico, e
sobre 0 modelo biopsicossocial, que sustenta “o homem e a sua circunstancia”.! Para além do
impedimento que a pessoa apresenta, ¢ preciso avaliar como ela lida com as barreiras
existentes na sociedade. Nesse cenario, € preciso estabelecer a medida da protecdo a quem
dela necessita. Deve-se evitar que a protecao se revele meio de exclusdo. A protecao que

mina a autonomia e a garantia de participagdo ndo ¢ bem-vinda.

! Conceito criado pelo filosofo espanhol José Ortega y Gasset (1883-1955), em seu livio Meditaciones del
Quijote, escrito em 1914, em que defende que € preciso considerar o ser humano junto com tudo o que o
circunda.
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Ainda no item 1.2 sdo elencadas as medidas que podem ser aplicadas a pessoa com
deficiéncia mental. A Curatela, que ¢ a mais popular, agora deve ser adotada de maneira
excepcional. A Tomada de Decisdao Apoiada comporta criticas, mas ¢ o instrumento que se
tem a disposi¢do atualmente para mudar a cultura e a dindmica sobre o exercicio da
capacidade juridica, em conformidade com os direitos humanos. A Prestacio de Contas
permite a fiscalizagdo da movimentacdo dos recursos do usudrio por seu Curador ou
Apoiador, com foco no beneficiario. A Remog¢do de Curador/Apoiador se dd em razao de
abuso financeiro e/ou maus tratos e/ou negligéncia. Por fim, a A¢ao de Alimentos ¢ um modo
de implicar a familia na desinstitucionalizagdo. Ainda que ndo haja afeto ou cuidado, se
houver condigdes, os familiares omissos terdo de pagar ao usudrio pensdo alimenticia que
possa auxiliar na sua subsisténcia.

No item 1.3 se explica como o Ministério Publico pode ser veiculo de acesso as
medidas acima elencadas em favor do usudrio dos servicos de Saude Mental que estd em
situacdo de vulnerabilidade. Ao lado da Defensoria Publica e da Advocacia, por disposi¢ao
expressa na LBI e na Lei 7.853/1989, o MP tem legitimidade para agir. Para encerrar o item
1.3 do Capitulo I, ¢ exposto, em linhas gerais, o Projeto Saude Mental ¢ Mais Legal,
desenvolvido junto ao CAO Civel/MPRJ. Fundado no trabalho intersetorial, o Projeto
articula a atuagdo do Ministério Publico com a Rede de Atencdo Psicossocial, com a Rede de
Assisténcia Social e com a familia ou rede de apoio com que conta o usudrio em casos
complexos na area da Satide Mental.

No Capitulo II, discorre-se a respeito da dependéncia das decisdes judiciais dos
documentos técnicos, no que diz respeito ao exercicio da capacidade juridica. De inicio, no
item 2.1, j& se questiona se a prova pericial, levada a efeito pelo perito do Juizo, ¢
imprescindivel ou se relatorios técnicos, robustos € bem fundamentados, sdo suficientes para
dar a solugdo a processos que habilitem ou desabilitem o exercicio da capacidade juridica.

No item 2.2, trata-se da importancia da multidisciplinaridade no modelo
biopsicossocial. Enquanto no modelo médico sobressai o papel do psiquiatra, no modelo
biopsicossocial a multidisciplinaridade abre portas para outros saberes que podem dizer mais
da interagao do sujeito com as barreiras, do seu manejo social. Nesta perspectiva, cresce o
relevo dos documentos técnicos emitidos pela Rede de Atencdo Psicossocial, composta por
equipe multidisciplinar. A Rede ndo faz pericia, mas pode responder a indaga¢des que guiem
o operador do Direito a respeito da necessidade OU NAO de alguma medida. Destaque para a
desnecessidade de aplicagao de medidas, que ¢ a melhor condugdo que o caso pode receber,

com o equilibrio da situa¢do do usuario em sede extrajudicial, sem intervencao judicial.
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Para encerrar o Capitulo II, no item 2.3, ¢ introduzida a iniciativa QualityRights,
ferramenta de trabalho editada pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS, para os servicos
de Saude e de Assisténcia Social, amplamente fundamentada nos principios e valores da
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que tem como comando a oferta
dos servicos centrada nas pessoas, no recovery e nos direitos humanos. Na capacita¢do para a
aplicacdo da ferramenta QualityRights, ha um treinamento especifico sobre capacidade
juridica, em que se ressalta que ela deve permanecer integra, e outro sobre a medida de apoio,
onde hé decisdes compartilhadas, que deve ser privilegiada em detrimento do mecanismo de
substituicdo de vontade j& ultrapassado, como a Curatela. Seguir as instru¢des do
QualityRights deve ser a meta nos servicos de Saude, de Assisténcia Social e no Sistema de
Justica. Os trabalhadores dos servi¢os, em linha de principio, ndo devem figurar como
apoiadores formais, mas eles devem fomentar a utilizacdo de recursos que importem no
suporte do usudrio para a tomada de decisdes. A atuacdo em rede - do Ministério Publico
com a Rede de Atencdo Psicossocial e a Rede de Assisténcia Social - pode estimular e
capilarizar medidas de apoio, formais ou nao, que tendem a alavancar o usudrio na tomada de
decisdes por si como forma de concretizar o seu plano de vida.

O Capitulo III refere-se a metodologia escolhida para o aprofundamento da pesquisa, o
Estudo de Caso. Os casos foram escolhidos levando em conta a sua possibilidade de
repeti¢do, considerando que o bom trabalho na 4rea da Saiude Mental esta ligado a
experiéncia, boas praticas e criatividade. O Estudo de Caso permite uma boa elaboracdo em
todos esses segmentos. Com efeito, a escolha do Estudo de Casos multiplos diz respeito a
processos judiciais que veiculam medidas relacionadas ao exercicio da capacidade juridica,
valorizando a subjetividade do individuo na conclusdo do feito, assim como nas manobras
relativas a sua saude, e que, eventualmente, podem ser replicadas em situagdes semelhantes.

Os casos estudados desenham todo o caminho percorrido até a decisdo judicial final e
seus desdobramentos no posterior acompanhamento do usuério junto ao servico de Saude
Mental. Foram escolhidos processos judiciais singulares, em que a pesquisadora atuou como
Promotora de Justica, vinculados a Rede de Atengao Psicossocial, em especial a Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS). O objetivo ¢ fomentar o trabalho intersetorial entre o
Ministério Publico e a Rede de Atengdo Psicossocial, implicando também a Rede de
Assisténcia Social.

No Capitulo IV, sdo exibidos os cinco casos estudados. O primeiro deles (item 4.1)
foi 0 aqui ja mencionado, inspirador do aprofundamento interdisciplinar, da usuéria de biquini

na porta do Férum. Apesar do ajuizamento da Acdo de Curatela, o seu pedido foi julgado
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improcedente e nenhuma medida judicial foi aplicada. Ultrapassada a situa¢do de crise
vivenciada pela usudria, ela teve preservada a sua capacidade juridica; segue em
acompanhamento no CAPS e manteve a convivéncia com a filha.

No item 4.2, a Tomada de Decisdao Apoiada foi suficiente. A Rede de Atencao
Psicossocial foi provocada pelo Ministério Publico a agir, também em razao de situagdo de
crise, ¢ foi promovida a internagdo, que foi acompanhada pelo CAPS do territorio de
referéncia da usudria. No momento da alta, a equipe técnica do dispositivo extra-hospitalar,
indagado pelo MP, indicou a necessidade da medida de apoio. Hoje, ela tem vida
independente, apoiada por familiares e segue em acompanhamento pelo CAPS.

O respeito as vontades e preferéncias do usudrio ¢ veiculado no item 4.3. Paciente de
longa permanéncia em instituicdo psiquiatrica, ele encontrou a sua porta de saida. Indicou
que poderia residir em uma pensdo, paga com o seu beneficio previdencidrio, em local
proximo ao CAPS, onde prossegue em acompanhamento. A irma dele, sua Curadora, que
também apresenta questdes de Saude Mental, tinha muita dificuldade em manter o cuidado
com o irmao em meio aberto. Ela faz o acompanhamento como familiar no mesmo
dispositivo de Saude.

A Ac¢do de Alimentos também pode ser um instrumento eficaz no processo de
desinstitucionalizagdo do paciente de longa permanéncia em instituicdo psiquidtrica (item
4.4). Se a familia possui alguma condicdo financeira, mas fica restrita a internagdo como
unico recurso € se recusa a promover o cuidado extra-hospitalar, ela pode ser acionada
judicialmente a pagar pensdo alimenticia que permita a saida do usuario € o seu retorno a
comunidade, com o apoio dos servigos de Saude e de Assisténcia Social.

O tultimo caso (item 4.5) ¢ de Remogao de Curador. Quando se observa situagao de
abuso financeiro, em que o beneficio nao se reverte em favor da usuaria, que chegou a ficar
em situagdo de rua, € preciso convocar outros familiares ou rede de apoio que possam assumir
o encargo e dar prosseguimento as acdes de cuidado, sempre amparados pelos servicos e pelo
MP.

No Capitulo V, temos a Conclusdao de que ¢ necessario que os servigos de Saude
Mental, de Assisténcia Social, assim como o Sistema de Justica, caminhem na dire¢ao da

aplicacdo da iniciativa QualityRights.
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1 AS NORMAS E A EMANCIPACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
1.1 ACONVENCAOE A LBI. DEFICIT INTELECTUAL X DOENCA MENTAL E A LEI
10.216/2011.

A ordem juridica nacional, que ¢ composta por um conjunto de normas de naturezas
diversas, a saber, constitucional, legal e infralegal, que disciplina os direitos da pessoa com
deficiéncia, foi modernizada e se direciona para a emancipagdo destes individuos. Tal
conjunto de normas ¢ todo calcado em principios de direitos humanos. Ele ¢ composto, em
primeiro lugar, pela Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Convengao),
com status de Emenda Constitucional, seguida pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI).

Historicamente, o Brasil aderiu a Convencao em 2007, ratificada pelo
Congresso Nacional em 2008. Ela foi formalmente incorporada com forga,
hierarquia e eficacia constitucional na ordem juridica brasileira. Isso porque
trata-se de Convencao Internacional Sobre Direitos Humanos, aprovada em
cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por 3/5 dos votos, na
forma do que dispde o art. 5°, §3° da Constituicdo da Republica, com redacao
dada pela Emenda Constitucional 45/2004.

Antes da Convengdo, a legislacdo era centrada nas dificuldades do
individuo, com foco nas consequéncias negativas de suas caracteristicas. Os
termos utilizados, inclusive, eram carregados de preconceito e estigma.
Sobressaem, resumidamente: “incapacidade para a vida independente e para o

trabalho”’; “limitagdo da capacidade de se relacionar com o meio e de utiliza-

lo”* “anormalidade de uma estrutura incompativel com o padrio considerado

normal para o ser humano™”.

% Art. 5°, § 3° da Constitui¢do Federal. Os tratados e convencdes internacionais sobre direitos humanos que
forem aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos
respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais.

3 Art. 20 da Lei 8.742/93. O beneficio de prestagio continuada é a garantia de 1 (um) salario minimo mensal &
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos ou mais € que comprovem nao possuir meios
de prover a propria manutengdo e nem de té-la provida por sua familia. [...] §2° Para efeito de concessdo deste
beneficio, a pessoa portadora de deficiéncia ¢ aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho.

*Art.2°daLei 10.098/00. Para os fins desta Lei sdo estabelecidas as seguintes defini¢des: [...] III — pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida: a que temporaria ou permanentemente tem limitada sua
capacidade de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo;

> Art. 3° do Decreto 3.298/1999. Para os efeitos deste Decreto, considera-se: I - deficiéncia — toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou fungao psicolégica, fisioldgica ou anatémica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano;
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Aquela época vigorava o modelo médico de deficiéncia. No modelo
médico se estabelece a prevenc¢do, o tratamento e a reabilitacdo da pessoa, na
medida em que se revela conceito de cardter clinico. A critica que se faz ao
modelo médico ¢ a seguinte: ele subestima a capacidade das pessoas com
deficiéncia e ndo estimula as suas potencialidades. Isso gera uma dependéncia
da seguridade social e do emprego protegido.®

Com a Convengao, o Brasil passou a adotar o modelo social de deficiéncia, pelo qual
ela ndo decorre apenas do impedimento que acomete a pessoa, pois ele precisa ser conjugado
com as barreiras existentes na sociedade. E o mais importante: a interacdo com as barreiras ¢
o que revela o manejo social e, por conseguinte, a autonomia da pessoa. O manejo social ¢ o
valor que se deve prestigiar na ordem juridica vigente. S3o as barreiras que agravam uma
limita¢do funcional, para além das caracteristicas pessoais de cada um. Pelo modelo social, ¢
tarefa da sociedade e das instituicdes, lato sensu, garantir a inclusdo da pessoa com
deficiéncia por meio da remogio de barreiras.’

Mais adiante, para dar concretude aos direitos que foram estabelecidos
na Convenc¢do, foi editada a LBI, que entrou em vigor em 03/01/2016, Lei n°

13.146/2015. Pelo art. 2° da LBI,

considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas.

Assim, ¢ preciso reconhecer que, desde 2009, o Brasil procura
harmonizar o texto constitucional ao modelo social, guiado pela Convencgdo,
assim como, desde 2015, objetiva, com a LBI, adaptar o Direito Civil a
Convengio, sobretudo em relagdo ao tema da capacidade juridica.®

Logo de inicio, ¢ importante refor¢ar que, dentre as varias inovagdes trazidas pela
Convengao e pela LBI, esta a distin¢do entre deficiéncia intelectual e deficiéncia mental, antes

inexistente nos textos legais. O déficit intelectual esta ligado ao déficit cognitivo e ao

® BARBOZA, Heloisa Helena; ALMEIDA, Vitor. Reconhecimento, inclusdo e autonomia da pessoa com
deficiéncia: novos rumos na protec¢ao dos vulneraveis. /n BARBOZA, Heloisa Helena, MENDONCA, Bruna
Lima de; ALMEIDA JUNIOR, Vitor de Azevedo. O Cédigo Civil e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
Rio de Janeiro: Processo, 2017. p.14.

7 Ibid p. 17.

8 BARBOSA-FOHRMANN, Ana Paula; KIEFER, Sandra Filomena Wagner, Modelo social de abordagem dos
direitos humanos das pessoas com deficiéncia, /n MENEZES, Joyceane Bezerra de (org). Direito das pessoas
com deficiéncia psiquica e intelectual nas relacdes privadas - Convengdo sobre os direitos da pessoa com
deficiéncia e Lei Brasileira de Inclusdo. Rio de Janeiro: Processo. 2016. p. 87.
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aprendizado. Ja a deficiéncia mental diz respeito a desorganizacdo mental. E ambos podem
estar inseridos no conceito de pessoa com deficiéncia.

De acordo com a legislagao anterior (Decreto 3.298/99), a deficiéncia
mental era o desempenho intelectual significativamente inferior a média. No
entanto, pela Conveng¢do e pela LBI, esse trago ¢ classificado como
deficiéncia intelectual. A Convencdo e a LBI transformam defini¢gdes ao
caracterizar a deficiéncia mental como uma nova categoria, daqueles que
apresentam desorganizacdo/transtorno mental sem que isto importe em atraso
de aprendizado.

O preambulo da Convencdo ndo faz referéncia as pessoas que
apresentam transtorno mental. A sua tutela vem a partir do art. 1° da
Convenc¢do’. Entdo, diga-se, aquele que apresenta transtorno mental pode
estar inserido no rol de pessoas com deficiéncia. De acordo com Abreu
(2016, p.550), o melhor entendimento ¢ o de que as deficiéncias trazidas pela
Convencdo e acolhidas pela LBI sdao exemplificativas e ndo restritivas, para
que ndo se viole o caro principio da igualdade e da nao discriminacgao,

. « 10
fundamentais que sdo no tema em estudo.

Conquanto, estando em situagdes ndo iguais, porém similares, ndo podem ser
negados tais direitos a todos os portadores de transtornos mentais, sejam 0s
transtornos de que espécie forem, acaso em interagdo com uma ou mais barreiras
culminem por configurar um quadro de obstrucdo da participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas. Posicionamento em
sentido contrario ofenderia o principio da isonomia, como acima fundamentado."'

Mesmo com a Convenc¢do expressa a respeito da possibilidade de se
encaixar o transtorno mental no conceito de pessoa com deficiéncia, ainda se
verificam controvérsias em torno do tema.

No entanto, é preciso ponderar que, na forma legislada, a caracterizacdo autoriza a
extensdo de direitos e de garantias de extrema importancia que sdao conferidos aqueles que
nela se enquadram. Estas consideracdes importam porque este trabalho faz um recorte

especifico no campo da Saude Mental. Ele ¢ ancorado nos dois diplomas legais acima

? Art. 1° da Convengio: Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas.

10 ABREU, Célia Barbosa, A curatela sob medida: notas interdisciplinares sobre o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia e o novo CPC /n MENEZES, Joyceane Bezerra de (org). Direito das pessoas com deficiéncia
psiquica e intelectual nas relacées privadas - Convengao sobre os direitos da pessoa com deficiéncia e Lei
Brasileira de Inclusdo. Rio de Janeiro: Processo. 2016. p. 550.

" Ibid. p. 550/551.
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mencionados, a Convencdo ¢ a LBI. Mas ¢ voltado, substancialmente, para as pessoas com
deficiéncia que apresentam transtorno mental.

Nesse contexto, releva notar que nem todas as pessoas que manifestam
transtornos mentais sao pessoas com deficiéncia. Antes de tudo, € preciso
avaliar a condi¢do da pessoa com transtorno e a sua interagdo com as
barreiras, como determinam a Convenc¢ao ¢ a LBI.

Por outro lado, também ¢ necessario expor, desde ja, que nem todas as
pessoas com deficiéncia, em razao de transtornos mentais, revelam falta de
capacidade para tomar decisdes, de modo a demandar o instrumento juridico
da Curatela. A LBI determina que a pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito
ao exercicio de sua capacidade legal e, quando necessario, serd submetida a Curatela.'” A
questao serd abordada com maior profundidade no item 1.2, a seguir.

Prosseguindo, na 4rea da Saude Mental, sobressai a Lei de Reforma
Psiquiatrica (Lei 10.216/2001). Além dela, ha uma série de portarias e
normativas do Ministério da Saude que também dao suporte a Politica
Nacional de Satde Mental.

Assim, ao tratar de normas inspiradas em direitos humanos, ndo se pode deixar de
mencionar a Lei 10.216/2001, que foi a pioneira em trazer para o sistema brasileiro principios
e valores relativos a autonomia, emancipagdo e, sobretudo, desinstitucionalizacdo da pessoa
com transtorno mental. Esta lei vem do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A
partir dele, tiveram papel de destaque os trabalhadores da Satde Mental, os usuarios dos
Servigos de Saude Mental e seus familiares. A Reforma Psiquiatrica foi decisiva para alterar,
de maneira radical, o tratamento conferido as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, ao rejeitar a ldgica hospitalocéntrica e dar um novo contorno cultural a questao.

A intencdao da Lei 10.216/2001 foi humanizar o tratamento destinado
ao sofrimento psiquico e evitar que as instituigdes de longa permanéncia
continuassem a funcionar como “depdsito de alienados”, refor¢ando a
segregacao e sem qualquer finalidade terapé€utica.

Aqui cabe uma observagdo: como dito, a Lei 10.216/2001 vem do
Movimento da Reforma Psiquidtrica. J4a a LBI surge para suprir os interesses

do publico relativo as pessoas com deficiéncia que apresentam, em especial,

"2Art. 84 da LBI. A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade legal em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas. §1° Quando necessario, a pessoa com deficiéncia sera
submetida a curatela, conforme a lei.
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diversidade de natureza fisica, intelectual ou sensorial. Nesse sentido, vale
apontar que, ainda que as iniciativas legislativas tenham origens diversas,
elas ndo sdo antagonicas. Ao contrario, se harmonizam, na medida em que se
sustentam em principios e valores fundamentais de direitos humanos e dao
suporte a autonomia, a independéncia e a desinstitucionalizacdo. Conduzem a
ideia de protecdo, que precisa ser entendida como promog¢do da autonomia e
garantia de participag¢do, e ndo supressao de direitos, como se vera adiante.
Ambas priorizam a emancipag¢ao das pessoas com deficiéncia, lato sensu.

Esse € o norte.

1.2 0 MODELO MEDICO E O MODELO BIOPSICOSSOCIAL. PROTECAO X
AUTONOMIA. AS MEDIDAS APLICAVEIS.

Na leitura da area juridica, o objetivo do modelo médico, anterior a Convengao, era
"normalizar" pessoas ndo regularmente adaptadas a sociedade. E, assim, o Estado intervinha
no controle de suas vidas, transferindo-o a outra pessoa. Dessa maneira, se perdia a
autonomia, com a “expulsdao” daqueles que representavam obstdculo a estabilidade das
relagdes sociais.'” Essa ideia vai ao encontro do pensamento de Edwards (2005, p.8-9), que
constata que para a sociedade as pessoas sem deficiéncia tém mais valor do que as pessoas
com deficiéncia. Isso porque as primeiras podem dar conta de mais obrigacdes. De modo
preconceituoso, o status da pessoa sem deficiéncia ¢ mais elevado do que o de uma pessoa
com deficiéncia.'*

Na pratica judicial, o modelo médico ainda segue em preferéncia. Muito aos poucos, a
Convencdao e a LBI vém sendo ventiladas entre os peritos médicos psiquiatras que,
usualmente, ainda predominam na produgdo da prova técnica nas agdes de Curatela. Desse
modo, ¢ preciso admitir que, em regra, uma vez diagnosticado o CID, ainda se conclui pela
necessidade da Curatela, sem que haja muito espago para o dialogo com aquele que vai se

submeter a medida.

BROSENVALD, Nelson. O Modelo Social de Direitos Humanos e a Convengéo sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia — o fundamento primordial da Lei 13.146/2015, In MENEZES, Joyceane Bezerra de (org).
Direito das pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relacées privadas - Convengao sobre os
direitos da pessoa com deficiéncia e Lei Brasileira de Inclusdo. Rio de Janeiro: Processo, 2016. p. 93.

“EDWARDS, Steven D. Disability: Definitions, value and identity. Seattle: Oxford. Radcliffe Publishing,
2005. p. 8/9.
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No entanto, com o novo conceito de deficiéncia, descrito no art. 1° da Convengﬁols,
dois elementos a caracterizam: o impedimento de longo prazo e a obstru¢do da participacao
plena e efetiva na sociedade, em razao das diversas barreiras. Com efeito, no modelo social
acima descrito, a deficiéncia ndo decorre somente da dificuldade da pessoa, que ¢ algo
subjetivo. Ela precisa ser conjugada com as barreiras da sociedade, que s@o as questdes que
dizem respeito ao meio. As barreiras agravam a limitagdo funcional.

Pelo modelo social, a perda da capacidade juridica ndo se define pela patologia. As
normas vigentes ndo mais permitem que se estipulem qualificagdes juridicas calcadas tao
somente nos diagndsticos ou nos tracos de satide mental. O jogo agora esta no plano social e
cabe a convivéncia comunitaria impulsionar o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia em
sua integralidade.'® Com o modelo biopsicossocial sairam do cendrio os conceitos
biomédicos e individuais, com seu carater excludente e estigmatizante”, e as atencgoOes se
voltaram para o ambito social, com o ajustamento do cotidiano as necessidades de todos, em
especial, das pessoas com deficiéncia, reconhecidas, em certa medida, como vulneréveis.'®

O modelo social vem, portanto, em outra diregdo e propde a reabilitacio ou a
normaliza¢do da sociedade, que deve ser projetada para atender as necessidades de todas as
pessoas, sem distingdo.'”” Localizado no estudo do principio constitucional da igualdade,
conforme indicado por Sales e Sarlet (2016, p.149-150), o modelo social ¢ centrado em dois
pontos: a) a deficiéncia ndo pode justificar a desigualdade e a exclusdo e deve haver a
separacao entre os conceitos de lesdo e deficiéncia; b) em se tratando de conceito sociologico

e politico, ela deixa de ser individual, no sentido da “tragédia pessoal” ou do “castigo divino”,

SArt. 1° da Convengio: Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas.

'ROSENVALD, Nelson. O Modelo Social de Direitos Humanos e a Convengéo sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia — o fundamento primordial da Lei 13.146/2015, In MENEZES, Joyceane Bezerra de (org).
Direito das pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relag¢des privadas - Convengao sobre os
direitos da pessoa com deficiéncia e Lei Brasileira de Inclusdo. Rio de Janeiro: Processo, 2016. p. 104.

"SANDEL, Michael J. Contra a Perfeigdo: ética na era da engenharia genética. Ana Carolina Mesquita (trad.).
Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2013. p. 64/65. Apud SALES, Gabrielle Bezerra; SARLET, Ingo
Wolfgang. O principio da igualdade na Constituigao Federal de 1988 e sua aplicagdo a luz da Convengéo
Internacional e do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. In MENEZES, Joyceane Bezerra de (org). Ibid p. 149.

8DINIZ, Débora. O que é deficiéncia? Sio Paulo: Brasiliense, 2007, p.27-28. Ibid p. 149.

19PALACIOS, Augustina. BARIFFI, Francisco. La discapacidad como una cuestion de derechos humanos: una
aproximacion a la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Telefonica
y CERMI. Madrid: Cinca, 2007, p.19; 21-22. Apud BARBOSA-FOHRMANN, Ana Paula; KIEFER, Sandra
Filomena Wagner, Modelo social de abordagem dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia, In
MENEZES, Joyceane Bezerra de (org). /bid p. 80.



25

e passa a ser objeto de criagdo de politicas publicas. A responsabilidade pela inclusdo ¢ do

. . . 120
Estado, em parceria com a sociedade civil:

O modelo social, como j& mencionado, buscou superar o chamado modelo
biomédico da deficiéncia que ainda insistia em processos que, resumidamente,
intentavam curar, tratar, eliminar e, com isso, torturavam o corpo ¢ a alma. E, desse
modo, buscavam moldar a pessoa deficiente a um padrio social, mental e fisico que
¢, de fato, uma grande idealidade, um mito. Mas, de todo modo, esse modelo
biomédico recriou e, especialmente, reforcou as estruturas de discriminagdo e de
intolerancia que ja existiam e que ainda disciplinam corpos e mentes em nossas
sociedades.”'

Dessa maneira, ¢ necessario considerar a pessoa a par do seu entorno, para determinar
o exercicio da capacidade juridica. Além das condic¢des individuais, o suporte com que se
conta é fundamental na ponderagio a respeito da pratica da autonomia. E preciso conhecer a
vida, os negocios, os bens, as vontades, as preferéncias, os lagos familiares e afetivos, a
exemplo do que estabelece o Codigo de Processo Civil (CPC), para o convencimento do
operador do Direito quanto ao desempenho por si dos atos civis.”> O mesmo CPC ainda
determina no art. 755, inciso II que, na sentenga que decretar a “interdicdo”, o Juiz
considerard as caracteristicas pessoais do “interdito”, observando suas potencialidades,
habilidades, vontades e preferéncias.*

Assim, o modelo biopsicossocial resgata a cidadania dos invisiveis e tem como norte
os Direitos Humanos. A Convengdo chancela os principios e valores dessa natureza,
alcados ao status de norma constitucional e de observancia obrigatéria. Como
sdo principios fundamentais, essenciais a razdo da existéncia e manutencdo do Estado
brasileiro, sobressai a extensao da igualdade e da dignidade para todos.

E cabe, a sociedade e as instituicdes, em conjunto, a retirada das barreiras urbanisticas;

arquitetonicas; nos transportes; nas comunicagdes € na informagao; tecnologicas e, sobretudo,

ZODINIZ, Débora. Modelo social da deficiéncia: a critica feminista. Série Anis. Brasilia: Letras livres, 1-8 julho,
2003, p. 02. Apud SALES, Gabrielle Bezerra; SARLET, Ingo Wolfgang. O principio da igualdade na
Constituicdo Federal de 1988 ¢ sua aplicagdo a luz da Convengao Internacional e do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. In MENEZES, Joyceane Bezerra de (org). Direito das pessoas com deficiéncia psiquica e
intelectual nas relacdes privadas - Convengao sobre os direitos da pessoa com deficiéncia e Lei Brasileira de
Inclusdo. Rio de Janeiro: Processo, 2016. p. 149/150.

' bid. p. 150.

ZArt. 751 do CPC. O interditando seré citado para, em dia designado, comparecer perante o juiz, que o
entrevistara minuciosamente acerca de sua vida, negocios, bens, vontades, preferéncias e lagos familiares e
afetivos e sobre o que mais lhe parecer necessario para convencimento quanto a sua capacidade para praticar
atos da vida civil, devendo ser reduzidas a termo as perguntas e respostas.

ZArt. 755 do CPC. Na sentenga que decretar a interdi¢do, o juiz: [...] II - considerara as caracteristicas pessoais
do interdito, observando suas potencialidades, habilidades, vontades e preferéncias.
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a remogdo das barreiras atitudinais.** As barreiras atitudinais se revelam através de
comportamentos que impedem ou prejudicam a participagdo social da pessoa com deficiéncia
em igualdade de condi¢des e oportunidades com as demais pessoas. E elas atacam,
principalmente, aqueles com transtornos mentais. Faz-se necessaria a articulagdo entre o
Estado, a Sociedade e a Familia, no que diz respeito ao cuidado e a prote¢do da pessoa com
deficiéncia.”> Nos estudos de caso, mais adiante, esta necessidade ficara mais evidente.

Além do cuidado e da protecdo, também se deve avangar na diregdo da
desinstitucionalizagdo. O art. 1.777 do Cédigo Civil determina que os sujeitos a Curatela
“receberdo todo o apoio necessario para ter preservado o direito a convivéncia familiar e
comunitéria, sendo evitado o seu recolhimento em estabelecimento que os afaste desse
convivio”.*® Do mesmo modo, a par do cuidado, da protecao e da desinstitucionalizagdo, ¢
essencial o estimulo a autonomia. O art. 758 do CPC estabelece que “o curador devera buscar
tratamento e apoio apropriados & conquista da autonomia pelo interdito”.?” Na pratica juridica
e, como se sabe, na pratica da atencdo psicossocial, ¢ preciso equilibrar, o tanto quanto for
possivel, a situacdo do usudrio em Saude Mental, de maneira a fomentar o suporte ao
exercicio da sua autonomia, prestigiada tanto na esfera constitucional como na esfera legal. O
Estado, através do Sistema Unico de Saude (SUS), do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e do MP; e a familia, ou a rede de apoio com que conta a pessoa com transtorno
mental, deverdo promover um movimento sinérgico para colocar em pratica o que esta

previsto na legislagao.

*Art. 3° da Lei n® 13.146/2015. Para fins de aplicagdo desta Lei, consideram-se: [...] IV - barreiras: qualquer
entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca a participagdo social da pessoa, bem como
0 gozo, a fruigdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento ¢ de expressdo, a
comunicagdo, ao acesso a informagdo, a compreensdo, a circulagdo com seguranga, entre outros, classificadas
em: a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias € nos espagos publicos e privados abertos ao publico ou de
uso coletivo; b) barreiras arquitetonicas: as existentes nos edificios publicos e privados; ¢) barreiras nos
transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes; d) barreiras nas comunicagdes e na informagao:
qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdao ou o
recebimento de mensagens e de informacdes por intermédio de sistemas de comunicagdo e de tecnologia da
informagao; e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impe¢am ou prejudiquem a participagao
social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condi¢des e oportunidades com as demais pessoas; f)
barreiras tecnolégicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com deficiéncia as tecnologias;

SALES, Gabrielle Bezerra; SARLET, Ingo Wolfgang. O principio da igualdade na Constituigao Federal de
1988 ¢ sua aplicagdo a luz da Convengao Internacional e do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. In
MENEZES, Joyceane Bezerra de (org). Direito das pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas
relacdes privadas - Convengao sobre os direitos da pessoa com deficiéncia e Lei Brasileira de Inclusdo. Rio
de Janeiro: Processo, 2016. p. 154.

Art. 1.777 do Cédigo Civil. As pessoas referidas no inciso I do art. 1.767 receberdo todo o apoio necessario
para ter preservado o direito a convivéncia familiar e comunitaria, sendo evitado o seu recolhimento em
estabelecimento que os afaste desse convivio.

2Art. 758 do CPC. O curador devera buscar tratamento e apoio apropriados a conquista da autonomia pelo
interdito.



27

Continuando, o art. 12, item 4 da Convencdo, determina que “os Estados Partes
assegurardo que todas as medidas relativas ao exercicio da capacidade legal incluam

salvaguardas apropriadas e efetivas para prevenir abusos, em conformidade com o direito

internacional dos direitos humanos”.”® A ele se soma o item 3 do mesmo art. 12, que

estabelece: “os Estados Partes tomardo medidas apropriadas para prover o acesso de pessoas

A . . . , . . 29
com deficiéncia ao apoio que necessitarem no exercicio de sua capacidade legal”.”” Este

estudo ¢ demarcado, portanto, pelas medidas que podem ser adotadas para dar suporte ao
equilibrio da situacdo do usudrio dos servicos de Satide Mental. Mas ele parte de uma
abordagem centrada nas pessoas € em como elas serdo cuidadas, e ndo nos procedimentos
legais, como usualmente ¢ feito no Sistema de Justiga.

De inicio, nota-se que impera, como regra, a capacidade juridica, conforme item 2,
ainda do art. 12: “os Estados Partes reconhecerdo que as pessoas com deficiéncia gozam de

capacidade legal em igualdade de condi¢des com as demais pessoas em todos os aspectos da

. 30 . . . . A s ,
vida”.”> Logo, para quem, de maneira particular, veicula maior grau de dependéncia, ou esta

com o autocuidado prejudicado, ou se coloca em situacao de risco, convém, de acordo com a
sua subjetividade e singularidade, celebrar um acordo de Tomada de Decisao Apoiada (TDA)
ou estabelecer uma Curatela, conforme o caso. A abordagem das medidas centrada nas
pessoas tem respaldo constitucional. Decorre dos principios extraidos do item 4 do art. 12 da

Convengdo.’' Nas palavras de Almeida (2016, p.175-189):

Do referido preceito € possivel extrair 5 (cinco) principios.

O primeiro deles é o principio do PROTAGONISMO DO INTERDITANDO. Via
de regra, nas agdes de interdi¢do ha pouca ou nenhuma participagdo do interditando,
a qual muitas vezes se limita a responder perguntas padronizadas do magistrado e
que nada acrescentam na aferigdo do real desejo do paciente no contexto da agdo em
questdes relevantes como a escolha do curador ou os limites da interdigo.

Outro principio extraido da Conven¢do ¢ o do MELHOR INTERESSE DO
INTERDITANDO, ou seja, a agdo deve se reverter em medida de prote¢do que
tutele o interesse do interditando e nio de terceiros, como séi acontecer em casos em
que a familia busca a restricdo de direitos de familiares idosos para impedi-los de
praticar ato que, embora seja licito e desejado livre e conscientemente pelo paciente,
pode comprometer interesses sucessorios.

*Art.12, item 4 da Convengio sobre os direitos das pessoas com deficiéncia. Reconhecimento igual perante a lei
[...] 4.0s Estados Partes assegurardo que todas as medidas relativas ao exercicio da capacidade legal incluam
salvaguardas apropriadas e efetivas para prevenir abusos, em conformidade com o direito internacional dos
direitos humanos. Essas salvaguardas assegurardo que as medidas relativas ao exercicio da capacidade legal
respeitem os direitos, a vontade e as preferéncias da pessoa, sejam isentas de conflito de interesses e de
influéncia indevida, sejam proporcionais e apropriadas as circunstancias da pessoa, se apliquem pelo periodo
mais curto possivel e sejam submetidas a revisdo regular por uma autoridade ou 6rgdo judicidrio competente,
independente e imparcial. As salvaguardas serdo proporcionais ao grau em que tais medidas afetarem os
direitos e interesses da pessoa.

P Art.12, item 3 da Convengio sobre os direitos das pessoas com deficiéncia.

3Art.12, item 2 da Convengdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia.

3'Art.12, item 4 da Convengdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia. Trecho citado em nota acima.
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O terceiro principio que se elenca ¢ 0 da PROPORCIONALIDADE segundo o qual
as restrigdes na pratica de atos juridicos devem se limitar ao minimo necessario.
Esse, alias, foi o fio condutor da campanha capitaneada pelo Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP) denominada “Interdicao Parcial é Mais Legal” em que
se propunha a prioridade da interdi¢do parcial em detrimento da interdi¢ao total.

Os dois ultimos principios s3o o da TEMPORALIDADE e o do
ACOMPANHAMENTO PERIODICO, que se referem, respectivamente, a
necessidade de reavaliagdes periddicas para manutengdo da restricdo da capacidade
nos moldes em que foi deferida originalmente, ¢ a necessidade de prestagdo de
contas a respeito do exercicio da curatela.”

A luta pela defesa do exercicio da cidadania sempre foi a questdo central da pessoa
com transtorno mental. Afinal, que tipo de cidaddao ¢ o louco? Com a Convengado, foi
enderecada uma nova roupagem a Curatela. Mas ela deve ser sempre a ultima op¢do. Como
determina a LBI, ela ¢ medida extraordindria e que devera durar o menor tempo possivel.>
Ou seja, aquele ritual de atos processuais atado a praticas burocraticas, tdo bem descrito por
Delgado (1992, p.117-178) em “As Razdes da Tutela™*, nos idos de 1992, ainda presente na
rotina de muitos Juizos, precisa, de uma vez por todas, ficar restrito ao século passado.

Nao obstante a judicializagdao da vida e o elevado volume de feitos submetidos ao
crivo do Poder Judicidrio, ¢ preciso que a singularidade, “principio ativo” da Reforma
Psiquiétrica, permeie as decisdes judiciais proferidas no campo da Satide Mental. Como
observado por Godinho (2018, p. 392), € preciso superar 0s processos seriais € desenvolver
processos artesanais.”> A regra ¢, pois, o exercicio da capacidade juridica. Se for necessaria
tdo somente uma ajuda, um suporte, ¢ preciso investir na TDA e ndo “repaginar” a Curatela.
Na pratica de uma Promotoria de Justica que atua na tutela individual da Saude Mental, ¢
primordial definir quando optar pela Curatela e quando escolher a TDA. De acordo com
critérios de proporcionalidade e razoabilidade, quando a pessoa estd com o autocuidado

afetado ou se coloca em situagdo de risco, de maneira a comprometer a sua manifestacao de

2ALMEIDA, Luiz Claudio Carvalho de. A Interdi¢o a partir da Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Revista do Ministério Publico, Rio de Janeiro: Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, n® 59, p. 175-189, jan./mar. 2016. Disponivel em:
https://www.mprj.mp.br/documents/20184/1275172/Luiz_Claudio_Carvalho _de Almeida.pdf Acesso em:20
jul 2021.

SArt. 84 [...] §3° A definigdo de curatela de pessoa com deficiéncia constitui medida protetiva extraordinéria,
proporcional as necessidades e as circunstancias de cada caso, e durara o menor tempo possivel.

*DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. As Razées da Tutela: psiquiatria, justica e cidadania do louco no Brasil.
Rio de Janeiro: Te Cora, 1992. p.117-178.

3GODINHO, Robson Renault. Comentarios ao Codigo de Processo Civil — volume XIV (arts. 719-770): dos
procedimentos de jurisdicdo voluntaria/ Robson Renault Godinho; coordenacdo de José Roberto Ferreira
Gouvéa, Luis Guilherme Aidar Bondioli, Jodo Francisco Naves da Fonseca. — Sdo Paulo: Saraiva Educacao,
2018. p. 392.
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vontade, ¢ o caso de Curatela.’® Por outro lado, se respaldando na subjetividade e na

singularidade, ¢ possivel extrair a manifestacdo de vontade, se prestigia a TDA.

O Superior Tribunal de Justica ja se manifestou a respeito da nova caracterizagdo da

Curatela, de acordo com a Convengado e com a LBI, conforme a seguir reproduzido:

RECURSO ESPECIAL. FAMILIA. CURATELA. IDOSO. INCAPACIDADE
TOTAL E PERMANENTE PARA EXERCER PESSOALMENTE OS ATOS DA
VIDA CIVIL. PERICIA JUDICIAL CONCLUSIVA. DECRETADA A
INCAPACIDADE ABSOLUTA. IMPOSSIBILIDADE. REFORMA
LEGISLATIVA. ESTATUTO DA PESSOA COM  DEFICIENCIA.
INCAPACIDADE ABSOLUTA RESTRITA AOS MENORES DE 16
(DEZESSEIS) ANOS, NOS TERMOS DOS ARTS. 3° E 4° DO CODIGO CIVIL.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

1. A questdo discutida no presente feito consiste em definir se, a luz das alteragoes
promovidas pela Lei n. 13.146/2015, quanto ao regime das incapacidades reguladas
pelos arts. 3° e 4° do Codigo Civil, é possivel declarar como absolutamente incapaz
adulto que, em razdo de enfermidade permanente, encontra-se inapto para gerir sua
pessoa e administrar seus bens de modo voluntario e consciente.

2. A Lein. 13.146/2015, que instituiu o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, tem por
objetivo assegurar e promover a inclusdo social das pessoas com deficiéncia fisica
ou psiquica e garantir o exercicio de sua capacidade em igualdade de condi¢cdes com
as demais pessoas.

3. A partir da entrada em vigor da referida lei, a incapacidade absoluta para exercer
pessoalmente os atos da vida civil se restringe aos menores de 16 (dezesseis) anos,
ou seja, o critério passou a ser apenas etario, tendo sido eliminadas as hipdteses de
deficiéncia mental ou intelectual anteriormente previstas no Codigo Civil.

4. Sob essa perspectiva, o art. 84, § 3° da Lei n. 13.146/2015 estabelece que o
instituto da curatela pode ser excepcionalmente aplicado as pessoas portadoras de
deficiéncia, ainda que agora sejam consideradas relativamente capazes, devendo,
contudo, ser proporcional as necessidades e as circunstancias de cada caso concreto.

5. Recurso especial provido. [grifo do original]

Como dito a exaustdo, a regra ¢ a capacidade juridica. Os absolutamente incapazes

sdo apenas os menores de 16 anos de idade, na forma do art. 3° do Cédigo Civil.>” E a

Curatela estad limitada aos aspectos patrimoniais (art. 85 da LB

prodigalidade no art. 1.782 do Cdédigo Civi

I’®), tal qual se disciplina a

1. Aqui cabe ressaltar que a prodigalidade ¢ um

conceito juridico, daquele que tem gastos imoderados, de forma a arruinar o seu patriménio, a

ponto de se levar a insolvéncia civil. O Codigo Civil qualifica os proédigos como “incapazes,

relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer’, no art. 4° inciso v A

0Art. 1.767. Estdo sujeitos a curatela: I - aqueles que, por causa transitoria ou permanente, nio puderem

exprimir sua vontade;

37 , q- .. ~ . . ..
Art. 3° do Codigo Civil. Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil os menores

de 16 (dezesseis) anos.

¥ Art. 85 da LBI. A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos de natureza patrimonial e

negocial.

P Art. 1.782 do Codigo Civil. A interdi¢do do prodigo so6 o privard de, sem curador, emprestar, transigir, dar
quitacao, alienar, hipotecar, demandar ou ser demandado, e praticar, em geral, os atos que ndo sejam de mera

administragao.

Art. 4° do Codigo Civil. Sio incapazes, relativamente a certos atos ou & maneira de os exercer: [...] IV - os

proédigos.
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prodigalidade, no entanto, ndo ¢ inerente ao louco. Nao ¢ uma questdo de Satide Mental. Nao
existe transtorno mental, Classificagdo Internacional de Doengas - CID ou Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - DSM, que tenha por consequéncia fazer com que a

pessoa gaste em excesso. Novamente, se retorna a Delgado (1992, p.151): “trata-se pois, de

41 ¢ ] . ~
E possivel concluir, entdo, que o

uma questdo juridica, mas para psiquiatras resolverem”.
Sistema de Justica se apropriou da prodigalidade para demonstrar o quanto o Direito Civil
vem para defender o patrimdnio e ndo as pessoas. Quando os psiquiatras sao convocados para
resolver uma questao juridica, fica demonstrado o quanto as decisdes judiciais de Curatela se
tornam dependentes da prova pericial. E como as pericias selam o destino da pessoa, para que
ela tenha a capacidade juridica limitada, ainda que, atualmente, essa limitacdo seja relativa.
Isso porque, diga-se novamente, a restrigdo a capacidade juridica das pessoas com transtornos

mentais se limita aos atos de natureza patrimonial, a semelhanga do que se faz com o prodigo.

Em geral, as contencdes sdo as previstas no art. 1.782 do Cddigo Civil:

A interdicdo do prodigo s6 o privara de, sem curador, emprestar, transigir, dar
quitacdo, alienar, hipotecar, demandar ou ser demandado, e praticar, em geral, os
atos que ndo sejam de mera administragao.

Outro ponto muito importante e inovador na legislacdo: as situagdes juridicas

existenciais nao sao afetadas pela Curatela. Segundo o art. 85, §1° da LBI, “a defini¢ao da

\

curatela ndo alcanga o direito ao proprio corpo, a sexualidade, ao matrimonio, a privacidade, a
educacdo, a saude, ao trabalho e ao voto”. Isso porque, nas situagdes patrimoniais, ¢
possivel separar a titularidade do exercicio. Ja ndao se pode dizer o mesmo

das situagdes existenciais. Impedir que a pessoa decida sobre casar e ter

4

filhos equivale a afast4d-la dessas possibilidades.”™ No art. 6° da LBI também esta

previsto:

A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para:

I - casar-se e constituir unido estavel;

II - exercer direitos sexuais e reprodutivos;

IIT - exercer o direito de decidir sobre o niimero de filhos e de ter acesso a
informagdes adequadas sobre reprodugdo e planejamento familiar;

IV - conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizagdo compulsoria;

V - exercer o direito a familia e a convivéncia familiar ¢ comunitaria; e

VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a adocdo, como adotante ou
adotando, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

“'DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. As Razdes da Tutela: psiquiatria, justica e cidadania do louco no Brasil.
Rio de Janeiro: Te Cora, 1992. p. 151.

42TEPEDINO, Gustavo; OLIVA, Milena Donato. Personalidade e capacidade na legalidade constitucional, /n
MENEZES, Joyceane Bezerra de (org). Direito das pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas
relacdes privadas - Convengao sobre os direitos da pessoa com deficiéncia e Lei Brasileira de Inclusdo. Rio
de Janeiro: Processo, 2016. p. 236.
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Neste ponto € que se revelam as enormes conquistas e as grandes polémicas em torno
do ordenamento em vigor. Sobressai, com a mudan¢a do modelo médico para o modelo
social, o debate entre protecdo x autonomia. Com efeito, o Sistema de Justica ndo pode se
esquecer de que a sua funcao ¢ trabalhar para os jurisdicionados e ndo o inverso. Assim, 0s
ritos processuais surgem como veiculos para garantir as medidas necessarias, de modo que as
pessoas com deficiéncia ampliem seus horizontes e possam se expandir como qualquer um. O
acesso a Justica esta positivado no art. 13 da Convengdo.*

A ideia deste trabalho €, repita-se, conferir interpretacdes a normas tdo modernas e
avangadas que fomentem a construcdo da identidade de pessoas que apresentam alguma
questdo na area da Saude Mental, de maneira que elas possam ser agentes da propria vida. A
partir dai, ndo se pode admitir a prote¢do como supressao de direitos; como amparo que
importa em perda de capacidade juridica; como legenda de “incapaz”. A protecdo precisa ir
em outra direcdo, no sentido da promocao da autonomia e da garantia de participagdo. Como
evidenciado por Albuquerque (2018, p.97), a medida em que se promove a autonomia ha mais
chances de a pessoa se defender, ao contrario do que se acredita acontecer com a Curatela.

Nestes termos:

Estudos demonstram que o processo de etiquetamento de uma pessoa como
“incapaz” € uma experi€ncia negativa que apresenta desvantagens legais e sociais,
incluindo danos psicolégicos, estigmatizacao, perda da credibilidade, aumento da
vulnerabilidade, bem como efeitos negativos na autoestima, na motivacdo € no
funcionamento global do individuo. Ainda o etiquetamento diminui a habilidade da
pessoa de agir por conta propria e a torna mais dependente, impactando diretamente
em sua autoestima.**

Destarte, os principios e valores da Convengdo, concretizados pela LBI, devem
orientar a Curatela, a TDA e direcionar todas as outras medidas que podem ser propostas em
favor do usudrio dos servigos de Saude Mental, como se vera adiante. E indispensavel a

customizacdo, personalizagdo e adaptacdo das medidas que podem ser aplicadas para

#Artigo 13 da Convengio sobre os direitos das pessoas com deficiéncia. Acesso a justica. 1.0s Estados Partes
assegurardo o efetivo acesso das pessoas com deficiéncia a justi¢a, em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas, inclusive mediante a provisdo de adaptagdes processuais adequadas a idade, a fim de facilitar o efetivo
papel das pessoas com deficiéncia como participantes diretos ou indiretos, inclusive como testemunhas, em
todos os procedimentos juridicos, tais como investigagdes e outras etapas preliminares.

“ALBUQUERQUE, Aline. Capacidade juridica e direitos humanos. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2018. p.97.
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equilibrar a situacdo da pessoa com transtorno mental, tendo como norte as suas vontades e
preferéncias, previstas no item 4 do art. 12 da Convengio.*

Com relagdo a Curatela, o CPC traz a necessidade de analise caso a caso. Na
Audiéncia de Entrevista, o Curatelando sera instado a falar “acerca de sua vida, negocios,

6 ,
Tudo sera levado em conta na

bens, vontades, preferéncias e lagos familiares e afetivos™.*
sentenga, pois o Juiz “considerard as caracteristicas pessoais do interdito, observando suas
potencialidades, habilidades, vontades e preferéncias™.*” O principio do protagonismo ainda
determina que a Curatela seja “atribuida a quem melhor possa atender aos interesses do
curatelado”.*® Usualmente, essa condigdo ¢ aferida através de estudo social, feito pela equipe
técnica do Juizo, que pode ser requerido pelas partes ou pelo MP. E mais de uma pessoa pode
ser indicada ao exercicio do encargo, o que acarretard o compartilhamento da Curatela, de

acordo com o Codigo Civil.*

Esse ¢ um expediente muito 1til para dividir responsabilidades
e deixar de sobrecarregar um unico familiar com o cuidado e a gestao do patrimonio.
Pela Convengio™ e pela LBI’', a Curatela deve ser temporaria. E o CPC determina

que a Curatela sera levantada quando cessar a causa que a determinou.’> No entanto,

*Art. 12 da Convengio sobre os direitos das pessoas com deficiéncia. [...] 4.0s Estados Partes assegurario que
todas as medidas relativas ao exercicio da capacidade legal incluam salvaguardas apropriadas e efetivas para
prevenir abusos, em conformidade com o direito internacional dos direitos humanos. Essas salvaguardas
assegurardo que as medidas relativas ao exercicio da capacidade legal respeitem os direitos, a vontade e as
preferéncias da pessoa, sejam isentas de conflito de interesses e de influéncia indevida, sejam proporcionais e
apropriadas as circunstancias da pessoa, se apliquem pelo periodo mais curto possivel e sejam submetidas a
revisdo regular por uma autoridade ou 6rgdo judicidrio competente, independente e imparcial. As salvaguardas
serdo proporcionais ao grau em que tais medidas afetarem os direitos e interesses da pessoa. (grifo nosso)

*Art. 751 do CPC. O interditando seré citado para, em dia designado, comparecer perante o juiz, que o
entrevistara minuciosamente acerca de sua vida, negdcios, bens, vontades, preferéncias e lagos familiares e
afetivos e sobre o que mais lhe parecer necessario para convencimento quanto a sua capacidade para praticar
atos da vida civil, devendo ser reduzidas a termo as perguntas e respostas.

*"Art. 755 do CPC. Na sentenga que decretar a interdi¢do, o juiz: [...] Il — considerara as caracteristicas pessoais
do interdito, observando suas potencialidades, habilidades, vontades e preferéncias.

*®Art. 755 do CPC. Na sentenca que decretar a interdicdo, o juiz: [...] §1° A curatela deve ser atribuida a quem
melhor possa atender aos interesses do curatelado.

Art. 1.775-A. do Cédigo Civil. Na nomeagdo de curador para a pessoa com deficiéncia, o juiz podera
estabelecer curatela compartilhada a mais de uma pessoa.

Art. 12 da Convengio sobre os direitos das pessoas com deficiéncia. [...] 4.0s Estados Partes assegurardo que
todas as medidas relativas ao exercicio da capacidade legal incluam salvaguardas apropriadas e efetivas para
prevenir abusos, em conformidade com o direito internacional dos direitos humanos. Essas salvaguardas
assegurardo que as medidas relativas ao exercicio da capacidade legal respeitem os direitos, a vontade e as
preferéncias da pessoa, sejam isentas de conflito de interesses e de influéncia indevida, sejam proporcionais e
apropriadas as circunstancias da pessoa, se apliquem pelo periodo mais curto possivel e sejam submetidas a
revisdo regular por uma autoridade ou 6rgédo judiciario competente, independente e imparcial. As salvaguardas
serdo proporcionais ao grau em que tais medidas afetarem os direitos e interesses da pessoa. (grifo nosso)

S'Art. 84 da LBL [...] §3° A definicdo de curatela de pessoa com deficiéncia constitui medida protetiva
extraordindria, proporcional as necessidades e as circunstancias de cada caso, e durard o menor tempo possivel.
(grifo nosso)

2Art. 756 do CPC. Levantar-se-a a curatela quando cessar a causa que a determinou. §1° O pedido de
levantamento da curatela podera ser feito pelo interdito, pelo curador ou pelo Ministério Publico e sera
apensado aos autos da interdigao.




33

infelizmente, essa ndo ¢ a rotina dos Tribunais. Nessa linha, ¢ imprescindivel que se fortaleca
a parceria entre as equipes técnicas da Rede de Atengdo Psicossocial e o MP, instituicdo que
pode formalizar o pedido de levantamento da Curatela.”®  Tal pleito pode ser
instrumentalizado pelos documentos técnicos fornecidos pela Rede que, permanentemente,
acompanha o usudrio dos servicos de Satide Mental e conhece a sua evolugao.

A TDA> ¢, pois, a medida mais contemporinea no Direito Brasileiro que pode ser
aplicada aos usuarios dos servicos de Saude Mental, sem que lhes seja subtraida a capacidade
juridica, como acontece com a Curatela. Ela se traduz em suporte, amparo e auxilio para
quem tem algum tipo de dificuldade para decidir sobre os atos da vida civil. E recomendavel
que haja um debate entre Apoiado e Apoiador anterior a pratica do ato civil, quando
necessario. A caracteristica processual que distingue a TDA da Curatela ¢ que a primeira
revela um procedimento horizontalizado. Ela ¢ um acordo, formalizado por termo, com
clausulas ajustadas entre Apoiado e Apoiador, submetido a homologagdo judicial. A
Curatela, por sua vez, tem rito verticalizado. Ha um Requerente e um Requerido, que tera
decretada a perda da sua capacidade juridica por sentenga. A TDA nao se restringe aos atos
de natureza patrimonial. As situagdes juridicas existenciais (art. 6° da LBI) também podem
ser objeto do acordo de TDA, tendo em vista que o Apoiado conserva a sua capacidade e ndo
perde o exercicio das situagdes existenciais por si proprio.

Segundo o Codigo Civil, o critério de escolha dos Apoiadores se da pela sua
idoneidade; pela existéncia de vinculo, familiar ou social (pode ser um parente, um amigo, um
vizinho); e por uma relagao de confianga. A fun¢ao do Apoiador ¢ remediar a dificuldade que
o Apoiado apresenta, que pode ser da ordem da comunicagdo, da compreensdo ou da

~ 55
expressao da vontade.

A Lei fala em dois Apoiadores, mas essa exigéncia numérica pode
inviabilizar o instituto, pois ndo ¢ tdo simples encontrar alguém que se disponha a
desempenhar tal tarefa. Assim, de acordo com Silva (2017, p.105-108)°°, & possivel a TDA
somente com um Apoiador. Trata-se de uma medida de acessibilidade e ndo se justifica que
ela seja embaragada por um requisito que nem sempre € exequivel na pratica.

As clausulas do acordo devem ser objetivas e sdo simples de serem elaboradas. Os

usudrios da Saude Mental, em regra, t€ém direito ao Beneficio de Prestacao Continuada (BPC),

> Art. 756 do CPC. Trecho citado na nota anterior.

*Art. 1.783-A. do Codigo Civil. A tomada de decisdo apoiada é o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia
elege pelo menos 2 (duas) pessoas idoneas, com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua confianga,
para prestar-lhe apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhes os elementos e
informagdes necessarios para que possa exercer sua capacidade.

»SILVA, Tiago Oliveira da. Advento Leitura e Aplicagio da Tomada de Decisdo Apoiada. Revista IBDFAM:
Familias e Sucessdes, Belo Horizonte: vol. 22, jul./ago. 2017. p.95.

Ibid p.105-108.
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ou Bolsa Familia, ou Pensdo por Morte. O ajuste vai envolver a ajuda no recebimento do
pagamento do beneficio; nos gastos da renda em favor do proprio Apoiado; e no
acompanhamento dele junto aos servigos de Satde Mental.”’

O mais trabalhoso na ado¢ao da TDA ¢ explicar para o Apoiado e para o Apoiador em
que ela consiste e como ela se desenvolve. Implica, necessariamente, na participagdo da
pessoa com transtorno mental. Uma mudanca de dinimica e de cultura. E isso que a Curatela
“repaginada” nao consegue promover. Em linha de principio, a TDA tem de ser requerida
pela propria pessoa que vai lancar mao dela. No entanto, como se verd no item 1.3, a seguir,
aqui se sustenta que o MP pode ser um veiculo de acesso a medida.

A Rede de Atengdo Psicossocial também pode se comprometer com a crescente
substituicdo da Curatela pela TDA. Os servigos, uma vez conhecedores do instituto, ao
analisar as questdes do usuario, podem sugerir a adocao da TDA no lugar da Curatela, se
assim se mostrar indicado. A medida de Apoio, inclusive, pode ser de grande utilidade para o
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS) do Apoiado, pois ali tudo pode ser
pactuado na promogao da autonomia. Ao contrario da Curatela, que so6 reforca o estigma.

A partir dos documentos técnicos emitidos pela Rede, o MP pode assumir a
responsabilidade de orientar Apoiado e Apoiador sobre a TDA e, se for do interesse do
usuario, o Promotor de Justi¢a pode elaborar o termo, colher as assinaturas e promover a sua
judicializagdo. No procedimento de homologacdo da TDA, o Juiz se dirige por equipe
multidisciplinar.”® Essa determinagdo s6 fortalece os documentos técnicos emitidos pela Rede
de Atencao Psicossocial, como se sabe, composta por equipes dessa natureza. Na Curatela, ¢
uma faculdade do Juiz fazer uso de equipe multidisciplinar.”® Muitos deles exigem o laudo
pericial elaborado por médico, o que reforca a antiga alianca entre o Direito e a Psiquiatria.

Avangando, a responsabilidade do Apoiador estd expressa no §7° do art. 1.783 do
Cédigo Civil®® Ele ndo pode agir com “negligéneia, exercer pressdo indevida ou ndo

adimplir as obrigacdes assumidas”. A constatacdo de qualquer uma das hipdteses acima

TArt. 1.783. do Cédigo Civil. [...] §1° Para formular pedido de tomada de decisio apoiada, a pessoa com
deficiéncia e os apoiadores devem apresentar termo em que constem os limites do apoio a ser oferecido e os
compromissos dos apoiadores, inclusive o prazo de vigéncia do acordo ¢ o respeito a vontade, aos direitos e
aos interesses da pessoa que devem apoiar.

¥ Art. 1.783. do Cédigo Civil [...] §3°. Antes de se pronunciar sobre o pedido de tomada de decisdo apoiada, o
juiz, assistido por equipe multidisciplinar, apds oitiva do Ministério Piblico, ouvira pessoalmente o requerente
e as pessoas que lhe prestardo apoio.

Y Art. 753 do CPC. §1° A pericia pode ser realizada por equipe composta por expertos com formagio
multidisciplinar.

%Art. 1.783 do Codigo Civil [...] §7°. Se o apoiador agir com negligéncia, exercer pressio indevida ou ndo
adimplir as obrigagdes assumidas, podera a pessoa apoiada ou qualquer pessoa apresentar dentiincia ao
Ministério Publico ou ao juiz.
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precisa ser levada ao conhecimento do MP ou do Juiz, pelo Apoiado ou por qualquer pessoa.
Os fatos serdo apurados e o Apoiador pode ser substituido.

Por fim, na TDA, assim como na Curatela, é preciso prestar contas.”’ Diante do que
foi acima proposto, em relacdo a substituicdo da Curatela pela TDA, nao hd como fugir do
questionamento: ha o risco de se perder o beneficio previdencidrio? Pelo que esta na Lei, ndo.
Pela pratica das institui¢des previdenciarias, sim.

Antes de tudo, de acordo com o art. 86 da LBL® “para emissdo de documentos
oficiais, nao sera exigida a situagdo de curatela da pessoa com deficiéncia”. A par disso, o
BPC, previsto no art. 203, inciso VI da Constitui¢io,” é pago em razdo da deficiéncia e das
condicdes sociais da pessoa, e ndo da Curatela. E a LBI alterou o art. 16, inciso I da Lei
8.213/91%* para dispor que as pessoas com deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia
grave sao consideradas dependentes dos segurados, sem que seja preciso declaragdo judicial
de perda da capacidade juridica, como antes era previsto. Destarte, faz-se necessario refletir e
ponderar se um BPC, no valor de um salario-minimo, que, atualmente, equivale a R$1.100,00,
justifica a imposi¢ao da Curatela.

Nesse sentido, mesmo que restrita as situacdes patrimoniais, a perda da
capacidade juridica, limitadora do poder de decisdo, ndo deve ter alcance que
represente o aprisionamento a esquemas juridicos abstratos e formais.” A
realidade, porém, desafia o trabalho do MP. No dia a dia, ainda se verificam

ilegalidades em torno das questdes previdenciarias. Para ilustrar:

Por vezes, o [Instituto Nacional do Seguro Social - ] INSS nao
concede administrativamente o beneficio previdenciario e exige a
curatela do requerente. A fim de evitar a propositura de acgdes
perante a Justica Federal para obrigar o INSS a cumprir a lei, o que
importaria em maiores delongas para quem estd efetivamente

' Art. 1.783 do Codigo Civil. [...] §11. Aplicam-se a tomada de decisdo apoiada, no que couber, as disposi¢des
referentes a prestacdo de contas na curatela.

52Art. 86 da LBI. Para emissdo de documentos oficiais, ndo sera exigida a situagio de curatela da pessoa com
deficiéncia.

% Art. 203 da Constituigio Federal. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente
de contribuigdo a seguridade social, e tem por objetivos: [...] V- a garantia de um salario minimo de beneficio
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nédo possuir meios de prover a propria
manutengao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

%*Art. 16 da Lei 8.213/91. Sdo beneficiarios do Regime Geral de Previdéncia Social, na condigdo de dependentes
do segurado: I - o conjuge, a companheira, o companheiro e o filho ndo emancipado, de qualquer condigao,
menor de 21 (vinte e um) anos ou invalido ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia grave;

65 TEPEDINO, Gustavo; OLIVA, Milena Donato. Personalidade e capacidade na legalidade constitucional, /n
MENEZES, Joyceane Bezerra de (org). Direito das pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas
relacdes privadas - Convengao sobre os direitos da pessoa com deficiéncia e Lei Brasileira de Inclusdo. Rio
de Janeiro: Processo, 2016. p. 237.
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necessitando dos valores, a pessoa ¢ curatelada para receber o que ¢
. . 66
devido e que tanto necessita.

Vale dizer que, pelo Ministério Publico Federal, j& foi proposta agdo coletiva em face
do INSS, a fim de que a Autarquia fosse condenada a obrigacdo de nao exigir o termo de
Curatela para o requerimento, tramitacdo e concessao de beneficios para pessoas com
deficiéncia, de modo a bastar a solicitagdo do proprio interessado ou, nos casos de
impossibilidade de expressar a vontade, do representante legal nomeado por procuragdo. A
sentenca que julgou improcedente o pedido foi mantida em sede de recurso de apelagdo pelo
Tribunal Regional Federal da 2* Regido que, no acordao, concluiu que os “casos patologicos”
praticados pela instituicdo previdencidria, que exigiram e ainda exigem o termo de Curatela,
ndo revelam a maneira de proceder consciente da autarquia e devem ser enfrentados
administrativamente. Para tanto, de acordo com as decisdes judiciais de 1° e de 2° Graus, o
INSS deve continuar a editar atos normativos, sempre em conformidade com a LBI, a respeito
da regulamentacdo da concessdo do beneficio na hipdtese em que restar impossibilitada a
manifestagdo de vontade pelo favorecido. Além disso, quando reiterado o erro do servidor ao
agir contrariamente aos ditames legais, ¢ preciso promover a sua puni¢ao disciplinar.

De outra mao, os julgados ainda ressaltam que, “de qualquer forma, sempre restara ao
segurado a possibilidade de judicializar a controvérsia, em demandas individuais”. E preciso,
entdo, levar as irregularidades ao conhecimento do MP Federal e da Defensoria Publica da
Unido, que tém atribuicdo para atuar em face do INSS junto a Justica Federal. Em
continuidade, tanto a sentenga quanto o acérdao ratificam que a emancipagdo da pessoa com
deficiéncia, conferida pela LBI, representa um avango importante para a dignidade e
igualdade desse segmento. No entanto, asseveram que “tal emancipa¢do ndo ¢ absoluta” e
que, nos termos do art. 84 da LBI®, ¢ possivel a exigéncia da Curatela da pessoa com

deficiéncia.®®

SSPIER, Barbara Saloméo. A atuagdo do Ministério Publico na defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia.
In BARBOSA-FOHRMANN, Ana Paula e MARTINS, Guilherme Magalhaes (org). Pessoa com Deficiéncia —
estudos interdisciplinares. Indaiatuba — SP: Editora Foco, 2020. p.123.

7Art. 84 da LBI. A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade legal em
igualdade de condigdes com as demais pessoas. §1° Quando necessario, a pessoa com deficiéncia sera
submetida a curatela, conforme a lei. §2° E facultado a pessoa com deficiéncia a adogio de processo de tomada
de decisdo apoiada. §3° A defini¢@o de curatela de pessoa com deficiéncia constitui medida protetiva
extraordindria, proporcional as necessidades e as circunstancias de cada caso, e durard o menor tempo possivel.
§4° Os curadores sao obrigados a prestar, anualmente, contas de sua administragdo ao juiz, apresentando o
balango do respectivo ano.

*RIO DE JANEIRO (Estado). Tribunal Regional Federal da 2* Regido. Origem 28 Vara Federal do Rio de
Janeiro. Processo judicial n® CNJ : 0161021-54.2016.4.02.5101 (2016.51.01.161021-3). Apelagao Civel -
Turma Espec. III - Administrativo e Civel. Ministério Publico Federal e INSS-Instituto Nacional do Seguro
Social. Relator: Sergio Schwaitzer. Sentenga: 14 dez 2018.
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Contudo, este trabalho vai na direcdo de que ¢ preciso manter a perspectiva da
mudanga de cultura e de dindmica. As normas no campo da saude mental e da pessoa com
deficiéncia demoraram um longo lapso temporal para avancar. Pode-se dizer o mesmo das
boas praticas. Investir na manutengdo da capacidade juridica, no maximo com uma TDA,
deve ser o comando prioritario.

Ainda no que toca os rendimentos da pessoa com transtorno mental, a A¢do de
Prestacdao de Contas € uma medida que pode ser benéfica, na tentativa de equilibrar a situagao.
E comum que, eventualmente, quem se sinta “perseguido” tenha a sensacio de que esta sendo
“roubado”. Em alguns momentos, essa sensa¢do pode fazer parte do quadro de saude mental
do usudrio. Mas ¢ de comum conhecimento que sdo recorrentes as situacdes de abuso
financeiro perpetradas pelos proprios Curadores. A Prestacdo de Contas ¢ um importante
instrumento de fiscalizagdo de que os recursos estdo sendo revertidos em favor do seu
beneficiario. Ela deve se dar anualmente na Curatela® e na TDA.”® Na suspeita de situagdo
de abuso financeiro, o MP pode propor a Ac¢do de Prestagdo de Contas. Com a sentenca sera
determinado se ha ou nao saldo em favor do Curatelado ou do Apoiado e os valores apurados
poderdo ser cobrados judicialmente.”! Se o Curador ndo efetuar o pagamento do que deve,
podera ser destituido do encargo e ficar sem a remuneragdo recebida em razdo dessa fungo,

3O MP tem no seu

sem prejuizo das providéncias adotadas na a¢do de execugdo do débito.
Nucleo de Apoio Técnico Multidisciplinar (NATEM/MPRJ) um Contador para dar suporte
aos Promotores de Justica em ac¢des de Prestacao de Contas.

Para destituir um Curador desonesto, a acao para a sua remoc¢ao pode ser proposta pelo
MP.”* Ela pode representar ganhos substanciais na situagio do usuario em Satide Mental.
Cabe propor a A¢do de Remog¢do de Curador quando se verificar, por exemplo, situagcdo de
abuso financeiro, ou negligéncia nos cuidados, ou maus tratos. Nesse sentido, ela deve
ajuizada quando o encargo ndo estd sendo exercido de maneira correta e a contento. Dada a

dificuldade pratica de encontrar pessoas dispostas a exercer o encargo de Curador ou de

Apoiador, antes de entrar com a A¢do de Remocdo, ¢ recomendavel que se dé um prazo ao

%Art. 84 da LBI [...] §4° Os curadores sio obrigados a prestar, anualmente, contas de sua administragio ao juiz,
apresentando o balango do respectivo ano.

"Art. 1.783 do Codigo Civil. [...] §11. Aplicam-se a tomada de decisdo apoiada, no que couber, as disposicdes
referentes a prestag@o de contas na curatela.

"'Art. 552 do CPC. A sentenca apurara o saldo e constituira titulo executivo judicial.

"2Art. 1.752 do Codigo Civil. O tutor responde pelos prejuizos que, por culpa, ou dolo, causar ao tutelado; mas
tem direito a ser pago pelo que realmente despender no exercicio da tutela, salvo no caso do art. 1.734, ¢ a
perceber remuneragdo proporcional a importancia dos bens administrados.

BTrecho citado na nota anterior.

™Art. 761 do CPC. Incumbe ao Ministério Publico ou a quem tenha legitimo interesse requerer, nos casos
previstos em lei, a remoc¢ao do tutor ou do curador.
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interessado para que sejam sanadas as eventuais pendéncias e irregularidades. Nesse periodo,
paralelamente, ¢ preciso investir em outras possibilidades junto a rede familiar ou de apoio da
pessoa com transtorno mental, de modo a verificar se hd alguém que pode ser nomeado, caso
se mostre inevitavel a substitui¢do. Expirado o prazo concedido, ao constatar a persisténcia
na falha ou o dano irreparavel perpetrado pelo Curador ou Apoiador, nio ha duvida. E
preciso promover a destituicdo judicial e indicar um substituto. Isso, a partir do pressuposto
que, no caso em exame, a Curatela ou a TDA precisam ser mantidas, a luz da Convencao e da
LBIL

Uma tltima medida aqui sugerida a favor dos usuarios em Satde Mental, com vistas a
promog¢do da sua autonomia, ¢ a Ac¢do de Alimentos. Se a familia dispde de recursos
econOmicos, mas se afastou por completo do cuidado, ela pode e deve ser responsabilizada
financeiramente. O objetivo da Acdo de Alimentos ¢ angariar valores que, somados ao
beneficio a que o usudrio eventualmente tenha direito, fagam frente as despesas de um aluguel
de moradia, em geral, proxima a um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), para que ele
possa viver de maneira independente e assistido. A base legal é o art. 1.694"° e seguintes do
Codigo Civil, que estabelece a obrigagdo alimentar como manifestacdo econdmica da
solidariedade familiar; do vinculo de parentesco e do direito a vida, fundamental que ele ¢
(artigos 1.5937%,1.694"7, 1.6977 ¢ 1.698" do Cédigo Civil). Os elementos que ddo causa ao
pensionamento sdo o vinculo de parentesco, o casamento ou a unido estavel; a possibilidade
econdmica do Alimentante; e a necessidade do Alimentando. A fixacdo do patamar depende
da conciliacdo desses dois ultimos eclementos, com critérios de razoabilidade e
proporcionalidade. Apos proferida a sentenca que fixa a pensdo alimenticia, o MP precisa
instaurar procedimento administrativo para acompanhar o seu pagamento mensal. No caso de
inadimpléncia, ¢ necessario cobrar o montante em atraso, na forma do art. 528 do CPC,*® que

preveé a prisao civil do devedor.

PArt. 1694 do Codigo Civil. Podem os parentes, os conjuges ou companheiros pedir uns aos outros os alimentos
de que necessitem para viver de modo compativel com a sua condigdo social, inclusive para atender as
necessidades de sua educag@o.

"Art. 1593. O parentesco é natural ou civil, conforme resulte de consangiiinidade ou outra origem.

77 Art. 1694 do Codigo Civil. Trecho citado em nota acima.

"Art. 1697 do Codigo Civil. Na falta dos ascendentes cabe a obrigagio aos descendentes, guardada a ordem de
sucessdo e, faltando estes, aos irmaos, assim germanos como unilaterais.

P Art. 1698 do Cddigo Civil. Se o parente, que deve alimentos em primeiro lugar, ndo estiver em condi¢des de
suportar totalmente o encargo, serdo chamados a concorrer os de grau imediato; sendo varias as pessoas
obrigadas a prestar alimentos, todas devem concorrer na proporcao dos respectivos recursos, e, intentada agao
contra uma delas, poderdo as demais ser chamadas a integrar a lide.

%Art. 528 do CPC. No cumprimento de sentenga que condene ao pagamento de prestacdo alimenticia ou de
decisdo interlocutéria que fixe alimentos, o juiz, a requerimento do exequente, mandara intimar o executado
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1.3 ACESSIBILIDADE AS MEDIDAS ATRAVES DO MINISTERIO PUBLICO. O
PROJETO “SAUDE MENTAL E MAIS LEGAL”.

Cabe ao MP importante papel na tutela da pessoa com deficiéncia. O artigo 127 da
Constitui¢io da Republica® traz como missdo institucional a defesa de direitos individuais
indisponiveis e o exercicio da capacidade juridica se encontra entre eles. Em seguida, o art. 3°
da Lei 7.853/1989%2. atualizado pela LBI, estabelece que as medidas judiciais destinadas a
protecao de interesses individuais indisponiveis da pessoa com deficiéncia poderdo ser
propostas pelo Ministério Publico. E o art. 79, §3° da LBI*® determina que o Ministério
Publico e a Defensoria Publica tomardo as medidas necessarias a garantia dos direitos nela
previstos.

Nesse contexto, a atuagdo ministerial deve se ancorar em uma interpretagao
sistematica em torno dos dispositivos legais acima invocados e, no lugar do critério da
incapacidade™, ¢ mais apropriado se pautar pelo critério da vulnerabilidade, que pode atingir
a pessoa com deficiéncia mental. Na rotina de uma Promotoria de Justica voltada para a
tutela individual de pessoas com transtornos mentais, as noticias de situacao de risco
geralmente sdo encaminhadas através da Ouvidoria do MPRJ

(http://www.mprj.mp.br/comunicacao/ouvidoria). Em regra, com a noticia da Ouvidoria, ¢

instaurado um procedimento administrativo para acompanhar a situagdo do usuario. E preciso
provocar a atuacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, bem como da Rede de Assisténcia
Social e da familia, ou da rede de apoio social do usuario. O procedimento ¢ instaurado,

portanto, com o objetivo de que se tenha resposta para as seguintes perguntas:

pessoalmente para, em 3 (trés) dias, pagar o débito, provar que o fez ou justificar a impossibilidade de efetua-
lo.

81Art. 127 da Constituicdo Federal. O Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a fungao
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses
sociais e individuais indisponiveis.

82Art. 3° da Lei 7.853/1989. As medidas judiciais destinadas a protecao de interesses coletivos, difusos,
individuais homogéneos ¢ individuais indisponiveis da pessoa com deficiéncia poderdo ser propostas pelo
Ministério Publico, pela Defensoria Publica, pela Unido, pelos Estados, pelos Municipios, pelo Distrito
Federal, por associagdo constituida ha mais de 1 (um) ano, nos termos da lei civil, por autarquia, por empresa
publica e por fundag@o ou sociedade de economia mista que inclua, entre suas finalidades institucionais, a
protecdo dos interesses e a promogdo de direitos da pessoa com deficiéncia.

B Art. 79 da LBI. O poder piblico deve assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia a justi¢a, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, garantindo, sempre que requeridos, adaptacdes e recursos de tecnologia
assistiva. [...] §3°. A Defensoria Publica e o Ministério Publico tomardo as medidas necessdrias a garantia dos
direitos previstos nesta Lei.

% Art. 178 do CPC. O Ministério Publico ser4 intimado para, no prazo de 30 (trinta) dias, intervir como fiscal da
ordem juridica nas hipoteses previstas em lei ou na Constitui¢do Federal e nos processos que envolvam: I -
interesse publico ou social; II - interesse de incapaz; III - litigios coletivos pela posse de terra rural ou urbana.
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1) A pessoa com transtorno mental estd referenciada na Rede de Atencdo Psicossocial e na
Rede de Assisténcia Social?

2) A pessoa com transtorno mental tem um bom manejo social e conta com uma rede familiar
ou de apoio social?

3) E necessaria a aplicagdo de alguma medida judicial?

O que se deseja € que, com a resposta positiva aos itens 1 e 2 acima, a resposta ao item
3 seja negativa e o procedimento seja arquivado, na forma dos artigos 36 a 39 da Resolucao
GPGJ 2.227 de 12 de julho de 2018%. Do contrario, caso a pessoa com transtorno mental néo
esteja referenciada na Rede de Atencdo Psicossocial ou na Rede de Assisténcia Social, a sua
inser¢do ¢ a primeira providéncia a ser tomada, como resposta ao item 1.

Também devem ser elaborados os relatorios técnicos de acompanhamento, para que
toda essa rede de trabalho instaurada por estimulo do MP se aproprie do caso em exame. Tais
relatorios deverdo tecer um “diagnostico situacional”, termo criado pelo Dr. Sebastido Félix
Pereira Janior, do NATEM/MPRJ, mais detalhado no item 2.2, adiante. E preciso relatar,
portanto, como ¢ o manejo social do usuario; como ele lida com as barreiras encontradas na
sociedade; se ele conta com apoio familiar ou com uma rede de apoio social, que pode ser um
amigo ou um vizinho, por exemplo. Estas seriam as respostas ao item 2. Como se vera a
frente, ¢ de grande valor o documento técnico produzido pela Rede de Atencdo Psicossocial.
Responsavel pela assisténcia ao usuario no seu dia a dia, ela pode dizer se ele precisa de
alguma medida apontada na dire¢do da autonomia, como resposta ao item 3, acima.

Para isso ¢ fundamental que a Rede de Atenc¢do Psicossocial tenha conhecimento de
todas as medidas que podem ser aplicadas em favor das pessoas com transtorno mental. A

mais conhecida ¢ a Curatela. No entanto, ela deve ser utilizada como tltimo recurso, pois, na

$Resolugdo GPGJ n° 2.227 de 12 de julho de 2018 - Disciplina a atuagdo extrajudicial civel dos membros do
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro e seus respectivos instrumentos. [...] Art. 36 - Esgotadas todas
as possibilidades de diligéncias, o 6rgao de execucdo, caso se convenga da inexisténcia de fundamento para a
propositura de agdo judicial ou de qualquer outra medida, promoverd, fundamentadamente, o arquivamento do
procedimento administrativo. Art. 37 - No caso de procedimento administrativo instaurado com fulcro nos
incisos I, IT e IV do art. 32, devera ser dada ciéncia da promogdo de arquivamento ao Conselho Superior do
Ministério Publico, no prazo de 3 (trés) dias, sem necessidade de remessa dos autos para homologacao,
arquivando-se os autos no o6rgao de execucdo. Art. 38 - No caso de procedimento administrativo relativo a
direitos individuais indisponiveis, o noticiante sera cientificado da decisdo de arquivamento, da qual cabera
recurso ao Conselho Superior do Ministério Publico, no prazo de 10 (dez) dias, aplicando-se o disposto no art.
6° e paragrafos, e 7°, desta Resolugdo. Art. 39 - Havendo novas provas a respeito de fato apreciado na
promocao de arquivamento sera possivel o desarquivamento do procedimento administrativo, por iniciativa do
orgdo de execucao ou provocagdo do Conselho Superior, na hipotese de homologacado por este 6rgao. §1° -
Desarquivado o procedimento na forma do caput, podera receber nova numeragao e autuagdo, se conveniente
para o seu processamento. §2° - O desarquivamento do procedimento administrativo, ndo sendo caso de
ajuizamento de acdo judicial ou adog@o de outra medida cabivel, implicard novo arquivamento, aplicando-se o
disposto nos artigos anteriores.
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forma do art. 84, §3° da LBI™, ela é excepcional. A Curatela deve ficar restrita as pessoas que
estdo com o autocuidado afetado ou que se colocam em situacdo de risco, de modo que
prejudique a sua manifestacdo de vontade. Quando necessario o suporte de outrem, sempre
que for possivel, ¢ mais indicada a TDA, em que o usudrio ndo vai sofrer a perda da
capacidade juridica. E preciso ter em vista que deve ser respeitada a manifestagdo de vontade
do usudrio. Ele deve ser informado sobre a possibilidade de adogdo da TDA e entender que
ela pode representar um ganho em sua qualidade de vida. A Rede de Atencao Psicossocial
pode indicar a medida no relatorio técnico e o MP vai se incumbir de dar as explicagdes a
pessoa interessada.

Além disso, o relatorio técnico pode sugerir a propositura da A¢do de Alimentos em
favor daquela pessoa vulneravel que passa por internagdes psiquiatricas reiteradas promovidas
pela familia que, apesar de contar com algum recurso financeiro, adota o cuidado
hospitalocéntrico, em contrariedade a Lei 10.216/2001. O pagamento da pensdo alimenticia,
somado ao beneficio que, eventualmente, o usudrio receba, pode fazer frente ao aluguel de
uma moradia em que ele possa residir com dignidade proximo a um CAPS, ou suportar os
seus gastos pessoais, se ele for elegivel ao Servico de Residéncia Terapéutica (SRT).

De outra mao, a Rede de Atencdo Psicossocial, ao suspeitar que o beneficio
previdenciario recebido pelo usuario ndo esta sendo revertido em seu favor pelo Curador ou
Apoiador, precisa informar essa situagdo ao MP no relatorio técnico. Poderd ser proposta
uma Acdo de Prestagdo de Contas, para verificar se hd ou ndo abuso financeiro e, até mesmo,
uma Acdo de Remocdo de Curador ou Apoiador, conforme se trate de caso de maior
gravidade. Negligéncia e maus tratos constantes do relatdrio técnico também podem motivar
a remogao.

O que se defende aqui € que o MP tem a funcdo de alavancar o equilibrio da situacao
do usuario em Saude Mental, ao articular com a Rede de Atencao Psicossocial e com a Rede
de Assisténcia Social, assim como com a familia ou a rede de apoio com que o usudrio conta.
O MP passa a ser mais uma porta aberta de acesso a Justiga, ndo para “curatelar”, mas para
ser veiculo da TDA; da Acdo de Alimentos; da Prestagdo de Contas e da Substituicao do
Curador que abusa financeiramente. Ou seja, para as medidas que importam em protegao,

sem deixar de lado a autonomia.

$6Art. 84 da LBI [...] §3° A defini¢io de curatela de pessoa com deficiéncia constitui medida protetiva
extraordinaria, proporcional as necessidades e as circunstancias de cada caso, e durard o menor tempo possivel.
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Com relagdo a TDA, ndo se nega a controvérsia que gira em torno da possibilidade do
seu ajuizamento pelo 6rgdo ministerial, pois o §2° do art. 1.783-A do Codigo Civil"’
estabelece que o pedido sera requerido pela pessoa a ser apoiada. Em verdade, como se trata
de um instrumento que mantém integra a capacidade juridica da pessoa com transtorno
mental, faz todo o sentido que a medida seja requerida pela prdopria, em respeito a sua
autonomia, as vontades e preferéncias. Entretanto, a vida cotidiana revela o quanto ¢ dificil
levar ao conhecimento do cidaddao a gama de direitos que lhe socorrem. Isso com foco
naquele cidaddo com mais oportunidades de obter informagdes: classe média, escolarizado,
que acessa, sem maior enredamento, o Sistema de Justiga. Para ele ja ¢ complicado ter
conhecimento do Direito, das medidas que lhe sdo favordveis na seara das relacdes de
consumo ou das relagdes familiares, situagdes comuns, que a todos tocam, por exemplo. O
que dizer, entdo, daqueles que, em certo nivel, apresentam alguma questdo que afeta a sua
possibilidade de compreensdo, comunicagdo e manifestagcdo de vontade? Eles vao acordar
pela manha, abrir o jornal e se deparar com a noticia de que t€m a sua disposicdo a TDA para
resolver tudo isso que lhes aflige? A capilaridade da TDA até agora ¢ um desafio para os
operadores do Direito, mesmo para os mais afinados com a pratica da Convengao e da LBI, e
mais ainda para os jurisdicionados, destinatarios da norma.

Diante disso, cabe fazer uma comparagio entre o papel do MP no Projeto “Em Nome
do Pai” e na atuagdo da tutela individual do usuario em Saide Mental. Em ambas as
situagdes, o 6rgao ministerial tem a prerrogativa de propor agdes e nao so6 de intervir como
fiscal da ordem juridica. O Projeto “Em Nome do Pai” tem por objetivo garantir o acesso a
Justica as criangas em condi¢do de sub-registro, cuja mae pretende consignar a paternidade no
assento de nascimento do filho. Ela pode fazé-lo através de Advogado, da Defensoria Publica
e, por fim, do MP, com base na Lei 8.560/1992. De acordo com o §4° do art. 2° da Lei
8.560/1992*® o0 Promotor de Justica, com elementos suficientes, pode ajuizar a agdo de
investigacdo de paternidade em face do suposto pai que ndo se manifesta sobre a paternidade
que lhe ¢ atribuida, ou que ¢ negada por ele, em registro de nascimento de menor de idade,
apenas com a maternidade estabelecida. Nesse sentido, a proposta de trabalho que foi

desenvolvida pelo Projeto “Em Nome do Pai”, a partir da legitimidade do MP para cuidar da

7Art. 1.783-A do Codigo Civil § 2 2 O pedido de tomada de decisdo apoiada sera requerido pela pessoa a ser
apoiada, com indicagdo expressa das pessoas aptas a prestarem o apoio previsto no caput deste artigo.

¥ Art. 2° da Lei 8.560/1992 Em registro de nascimento de menor apenas com a maternidade estabelecida, o
oficial remetera ao juiz certiddo integral do registro e o nome e prenome, profissao, identidade e residéncia do
suposto pai, a fim de ser averiguada oficiosamente a procedéncia da alegacdo. [...] §4° Se o suposto pai ndo
atender no prazo de trinta dias, a notifica¢ao judicial, ou negar a alegada paternidade, o juiz remetera os autos
ao representante do Ministério Publico para que intente, havendo elementos suficientes, a acdo de investigagao
de paternidade.
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integralidade do registro de nascimento de criangas e adolescentes, se mostra como mais uma
opcao de acesso a Justica. Nao se trata, pois, de perseguir maes para imputar uma paternidade
que, eventualmente, ndo convém. Na verdade, a melhor leitura que se faz ¢ de que o Projeto
“Em Nome do Pai” se destina a franquear as maes mais um instrumento de acesso a direitos
em favor da prole. Sem desconsiderar que o filho, a partir da maioridade, pode, por si
proprio, investigar as suas origens.

Essa interpretacdo pode ser transportada para aquele que tem como caracteristica

alguma dificuldade (fisica, mental, intelectual ou sensorial) prevista no art. 2° da LBI*’

que,
em interagdo com as barreiras, pode ter obstruida a sua participagcdo plena e efetiva na
sociedade. Ele pode ter interesse em langar mdo da TDA. Ou seja, o deslocamento que se
quer fazer, de criancas e adolescentes, para pessoas com deficiéncia, lato sensu, ¢ de que o
MP, que tem atribuigdo para promover acdes propositivas nessa tutela, esta a disposicdo como
mais um meio para a conquista de direitos, a par da Advocacia e da Defensoria Publica.

Essa linha de pensamento desafia uma interpretacdo sistematica do ordenamento
juridico. De inicio, ndo se pode fugir da nog¢ao de que a possibilidade da propositura dessas
acdes deriva da qualidade da parte, prevista no art. 178, II do CPC.” Ele dispde que o MP
sera intimado para intervir como fiscal da ordem juridica em processos que envolvam
interesse de “incapaz”. E, pela letra fria da lei, quem ndo detém capacidade juridica sdo os
menores de idade e os Curatelados. No entanto, como ja dito, para além subordinar a
incapacidade, o que realmente importa ¢ atentar para a vulnerabilidade que, eventualmente,
pode atingir a pessoa com deficiéncia mental, que, ainda assim, ndo deve ser alijada do corpo
social pela cerceadora medida de Curatela.

Vale dizer que a atividade do MP consiste em uma atuagdo protetiva, mas que nao
pode jamais perder de vista o sistema normativo com fundamento nos direitos humanos, na
emancipagdo ¢ na autonomia da pessoa com deficiéncia. Com efeito, na interpretagao do
conjunto de regras aplicadas nesta seara, ndo ¢ razodvel uma andlise que tome rumo oposto ao

acima ventilado e que possa conduzir ao absurdo. De acordo com o art. 84, §3° da LBI’', a

¥ Art. 2° da LBI. Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas.

?Art. 178 do CPC. O Ministério Publico ser4 intimado para, no prazo de 30 (trinta) dias, intervir como fiscal da
ordem juridica nas hipoteses previstas em lei ou na Constitui¢do Federal e nos processos que envolvam: [...] 11
— interesse de incapaz;

' Art. 84 da LBI. A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade legal em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas. [...] §3° A definicdo de curatela de pessoa com deficiéncia
constitui medida protetiva extraordinaria, proporcional as necessidades e as circunstancias de cada caso, ¢
durara o menor tempo possivel.



44

Curatela ¢ medida excepcional. Dessa maneira, ndo faz sentido que o 6rgdo ministerial venha
a “curatelar” para atuar. Nao ¢ dado ao MP promover a Curatela, simplesmente para justificar
a sua intervengdo em processo que tem como parte uma pessoa com transtorno mental. A
intervencdo deve se dar independentemente da Curatela, por se reconhecer que, no caso em
exame, a pessoa com deficiéncia mental, em seu contexto social, se apresenta em condicao de
vulnerabilidade. Se for constatado o autocuidado afetado e/ou a situagdo de risco que
comprometa a manifestacdo de vontade, sim, na sequéncia, a Curatela podera ser proposta.
Mas nao a priori. Por oportuno, vale dizer que, se 0 MP ¢ legitimado como garantidor de
direitos para propor agdes, com mais razdo ele pode atuar como Orgdo interveniente, em
atencdo as pessoas com transtornos mentais, sem requerer a sua Curatela.

A fim de qualificar a atuacdo ministerial na tutela individual da pessoa com
deficiéncia, durante o exercicio da Coordenagdao do Centro de Apoio das Promotorias Civeis
(CAO Civel/MPRIJ), entre outubro de 2019 e janeiro de 2021, foi possivel institucionalizar o
Projeto “Satide Mental ¢ Mais Legal”. Ele tem por objetivo facilitar a interlocugdo entre as
Promotorias e a Rede de Atencao Psicossocial para encontrar alternativas, saidas e solucdes
no trato de questdes complexas que envolvem os usudrios dos servigos de Saude Mental e
equilibrar, o tanto quanto for possivel, a sua situacao.

Nas reunides realizadas com a presenca da Coordenacdo do CAO Civel/MPRJ; da
equipe técnica do NATEM/MPRI (psiquiatra, psicologo e assistente social); do Promotor de
Justica que acompanha o caso em debate; das equipes técnicas do CAPS, da Atengao Primaria
em Saude e do CREAS; e, eventualmente, da familia ou rede de apoio com que conta o
usuario, se discute se é necessaria OU NAO a propositura de alguma medida como a Curatela,
a TDA, a Ac¢do de Alimentos, a Prestacdo de Contas e a Substituicdo de Curador. Importa
notar que o que se busca ¢ a atuagdo em rede de diversos atores para fomentar o exercicio da
autonomia das pessoas com transtornos mentais, como preconiza a Convengdo, sem que,
necessariamente, se imponha a aplica¢do de alguma medida judicial.

O Projeto também importa na verificagdo do regular funcionamento da Rede de
Atengao Psicossocial no desafio constante da sua estruturagdo nos municipios. A articulacao
com os Promotores da Tutela Coletiva do territério tem como proposito canalizar recursos
publicos para o financiamento dos equipamentos que compdem essa Rede. Destaca-se que a
Rede de Atencdo Psicossocial ¢ a politica publica de Saude Mental instituida pelo SUS e a
intervencdo judicial na atengdo as pessoas com transtorno mental deve passar pelo seu

diagnostico e compreensao, de modo a identificar as deficiéncias dos equipamentos e
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servicos, com a movimentacdo de todos os setores envolvidos em suas respectivas

potencialidades.”

92CAETANO, Haroldo; CAIXETA, Mario Henrique Cardoso. A Internacdo For¢ada do Usuario ou Dependente
de Drogas: Fundamentos Juridicos e Limites a Atuacao Jurisdicional, /n Revista Magister de Direito Penal e
Processual Penal, Porto Alegre: Editora Lex Magister, v. 97, jun/jul 2020.
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2 A DEPENDENCIA DAS DECISOES JUDICIAIS DOS DOCUMENTOS TECNICOS
2.1 A PROVA PERICIAL E IMPRESCINDIVEL?

A questdo ja foi enfrentada por Godinho (2018, p.422-433)°® com propriedade. De
acordo com a Convengdo e com a LBI, deve-se ter como norte que ¢ fundamental a producao
da prova técnica na acdo para o estabelecimento da Curatela e também da TDA. Mas o
indispensavel € que o processo seja abastecido por documentos técnicos consistentes, no que
diz respeito as informagdes necessarias sobre o preenchimento dos requisitos de tais medidas.
Nao ¢ preciso, no entanto, que esses documentos advenham, exclusivamente, da pericia: “o
que ¢ imprescindivel no processo de interdicdo ¢ a existéncia de prova técnica e ndo
necessariamente a realizagdo da pericia”.”* Ou seja, Godinho sustenta que a prova pericial
nao ¢ fase obrigatoria da A¢do de Curatela; o que importa ¢ haver referéncias técnicas que

avaliem com subjetividade e singularidade as condi¢des do Curatelando.”” A esse respeito,

seguem nog¢des de Processo Civil:

A prova s6 deve ser produzida no processo se for pertinente, adequada e necessaria.
Se aquilo que for objeto de prova pericial ja estiver comprovado por outros
documentos técnicos, a prova pericial a ser determinada pelo juizo ndo atendera
aqueles requisitos de admissibilidade e, portanto, nio devera ser produzida.”

Esse entendimento tem como fundamento a aplicagdo do art. 472 do CPC”" as Acdes
de Curatela. De acordo com o dispositivo, o Juiz podera dispensar prova pericial quando as
partes apresentarem pareceres técnicos ou documentos elucidativos que considerar
suficientes.

Outro aspecto de relevo, segundo Godinho (2018, p.428), ¢ a possibilidade de
permitir que especialistas sejam ouvidos em audiéncia especial, com o objetivo de fornecer
dados técnicos, ainda que sem a producdo formal de um laudo pericial. Diante disso, seria
aplicavel a Ac¢ao de Curatela a prova técnica simplificada, prevista no art. 464, §2°, 3° e 4° do
CPC. Ela se traduz na argui¢do do especialista, que devera ter formacao académica especifica

na area objeto de seu depoimento, sobre ponto controvertido que demande especial

GODINHO, Robson Renault. Comentarios ao Cédigo de Processo Civil — volume XIV (arts. 719-770): dos
procedimentos de jurisdi¢cdo voluntaria/ Robson Renault Godinho; coordenacdo de José Roberto Ferreira
Gouvéa, Luis Guilherme Aidar Bondioli, Jodo Francisco Naves da Fonseca. — Sdo Paulo: Saraiva Educagao,
2018. p. 422/433.

"Ibid pag. 424.

S Ibid pag. 425.

%Ibid pag. 425.

TArt. 472 do CPC. O juiz poderé dispensar prova pericial quando as partes, na inicial e na contestagéo,
apresentarem, sobre as questdes de fato, pareceres técnicos ou documentos elucidativos que considerar
suficientes.



47

conhecimento cientifico ou técnico.”® Conforme se vera adiante (Capitulo IV, item 4.1), em
um dos casos estudados, se lancou mao desse expediente, com a oitiva em audiéncia da
equipe técnica do CAPS, justamente para evitar o estabelecimento de uma Curatela, em
oposicao as conclusdes do laudo pericial. Nesse contexto, o Juiz ¢é livre para
apreciar as provas contidas no processo, de modo a atribuir a elas o valor que
lhe convencer. Em regra, ndo hd um tipo de prova que tenha mais valor do
que a outra, mas ele estd obrigado a decidir de acordo com o que esta nos autos. No
julgamento, deve fundamentar porque acolhe ou rejeita determinada prova, conforme previsto
no art. 93, IX da Constitui¢do” e no art. 371 do CPC.' Diante de documentos técnicos
robustos ou da prova técnica simplificada, o Juiz poderé desconsiderar as conclusdes do laudo
pericial e indicar na sentenga os motivos que o levaram a assim proceder, como preveé o art.
479 do CPC."”" No entanto, como ja dito, apesar de nio haver vinculagdo ao laudo pericial,
ele precisa ser necessariamente confrontado com os outros documentos técnicos constantes no
processo para ser desconsiderado.

Godinho (2018, p.428-430) reconhece que a sua posi¢do nao ¢ majoritaria, embora ele
nao esteja isolado na doutrina. Mas, de fato, ha incontéveis processualistas que defendem ser
imprescindivel a pericia na A¢do de Curatela. A favor de seus argumentos, Godinho (2018,
p.429-430) traz julgamento do Superior Tribunal de Justica, em especial, voto da Ministra
Nancy Andrighi, em que ela aventa que aquele Tribunal Superior ja se posicionou no sentido

de que a capacidade juridica pode ser aferida por laudo extrajudicial e outros meios de

% Art. 464 do CPC. [...] §2° De oficio ou a requerimento das partes, o juiz poderd, em substituicdo a pericia,
determinar a producao de prova técnica simplificada, quando o ponto controvertido for de menor
complexidade. §3° A prova técnica simplificada consistird apenas na inquiri¢ao de especialista, pelo juiz, sobre
ponto controvertido da causa que demande especial conhecimento cientifico ou técnico. §4° Durante a
arguicao, o especialista, que devera ter formagao académica especifica na area objeto de seu depoimento,
podera valer-se de qualquer recurso tecnoldgico de transmissio de sons ¢ imagens com o fim de esclarecer os
pontos controvertidos da causa.

*Art. 93 da Constituicdo Federal. Lei complementar, de iniciativa do Supremo Tribunal Federal, dispora sobre o
Estatuto da Magistratura, observados os seguintes principios: [...] IX todos os julgamentos dos 6rgdos do Poder
Judiciario ser@o publicos, e fundamentadas todas as decisdes, sob pena de nulidade, podendo a lei limitar a
presenca, em determinados atos, as proprias partes ¢ a seus advogados, ou somente a estes, em casos nos quais
a preservacao do direito a intimidade do interessado no sigilo ndo prejudique o interesse publico a informagao;

1%Art. 371 do CPC. O juiz apreciara a prova constante dos autos, independentemente do sujeito que a tiver

promovido, e indicara na decisdo as razdes da formagao de seu convencimento.

19T Art. 479 do CPC. O juiz apreciara a prova pericial de acordo com o disposto no art. 371, indicando na

sentenga os motivos que o levaram a considerar ou a deixar de considerar as conclusdes do laudo, levando
em conta o método utilizado pelo perito.
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prova.'® O raciocinio de Godinho vai ao encontro do objetivo deste trabalho: assegurar o
valor dos documentos técnicos elaborados pela Rede de Ateng¢do Psicossocial na avaliagdo da
pessoa com transtorno mental.

A ressalva que se faz a ideia dele, contudo, € a mesma que ¢ feita a prova pericial, em
geral, nas A¢des de Curatela. Como ¢ de comum conhecimento dos operadores do Direito,
usualmente, a pericia ¢ feita com uma Unica entrevista, em que, uma vez constatado o CID,
imediatamente se conclui pela necessidade da Curatela. Ocorre que, quando ndo se trata de
hipétese extremamente grave e evidente, a exemplo de quadros vegetativos, ¢ fundamental
que a prova técnica contemple uma andlise razoavelmente aprofundada do caso. Mas, na
pratica, ndo ¢ o que ocorre. Muitos peritos do Juizo ndo sdo afinados com a Convengdo e com
a LBI e lancam mao da entrevista tUnica, apoiados por documentos técnicos que,
normalmente, trazem poucas evidéncias além do CID. No entanto, nas palavras de Godinho

(2018, p.424), essa operagdo nao mais se sustenta:

Especialmente com as disposi¢des do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, o
processo de interdi¢do ndo mais pode ser serial, mas, sim, artesanal, ou seja, de
acordo com as capacidades ¢ necessidades do interditando. [...] Ndo ha espago,
portanto, para quesitagdes padronizadas e, muito menos, laudos laconicos e
impessoais, como se fosse integrante de uma cadeia de produgdo de
incapacidades.'”

Portanto, a Convengdao e a LBI determinam que a pericia € a entrevista sejam
particularizadas, individualizadas e ndo meramente formais. Nao tem mais lugar para uma
entrevista superficial entre o perito e o Curatelando, com fundamento exclusivo no CID do
documento técnico que instrui a peti¢ao inicial. Assim, a constru¢do doutrinaria de Godinho
sO sera benéfica aqueles que tém a sua capacidade juridica questionada se os documentos
técnicos apresentados no curso processual ultrapassarem o modus operandi das pericias
conservadoras. Com efeito, repita-se, os documentos técnicos precisam ser consistentes no
que diz respeito as informagdes necessarias a contraditar a capacidade juridica de alguém, eis
que a capacidade juridica ¢ a regra e ela se traduz em direito individual indisponivel. Nesse
sentido, o documento técnico que traz, unica e exclusivamente, a informacao sobre o CID nao

deve ser acolhido como habil a decretacdo da Curatela.

192, 9TJ - REsp: 1685826 BA 2017/0127295-3, Relator: Ministra Nancy Andrighi, Data de Julgamento:
19/09/2017, T3 — Terceira Turma, Data de Publicacdo: DJe 26/09/2017. In GODINHO, Robson Renault.
Comentarios ao Codigo de Processo Civil — volume XIV (arts. 719-770): dos procedimentos de jurisdigao
voluntaria/ Robson Renault Godinho; coordenacao de José Roberto Ferreira Gouvéa, Luis Guilherme Aidar
Bondioli, Joao Francisco Naves da Fonseca. — Sao Paulo: Saraiva Educacdo, 2018. p.429-430.

1% GODINHO, Robson Renault. Op cit p. 424.
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Mais do que o diagnéstico nosologico, ¢ necessario o “diagnostico situacional”, como
ja foi dito, termo criado pelo Dr. Sebastido Felix Pereira Jinior, médico psiquiatra, com
formacdo na Atencdo Psicossocial, que faz parte do Nucleo de Apoio Técnico
Multidisciplinar — NATEM/MPRJ. E preciso relatar a possibilidade de comunicagio,
compreensdo e de manifestacdo de vontade da pessoa avaliada; o seu manejo social; como ela
lida com as barreiras encontradas na sociedade; se ela conta com apoio familiar ou com uma
rede de apoio social. E ainda deverd ser informado se ha alguma outra restri¢do, para além

das que sdo previstas no art. 1.782 do Coddigo Civil'™

, quando do estabelecimento da
Curatela.

No item 2.2 deste Capitulo serdo mais detalhadas quais as informacdes que o operador
do Direito precisa ter da Rede de Atencao Psicossocial a fim de ser orientado a respeito da
necessidade OU NAO de tal ou qual medida a ser aplicada, no que toca o exercicio da
capacidade juridica. Contudo, ndo se pode esquecer que a meta ¢ ndo se aplicar qualquer
medida, de Curatela ou de TDA, embora seja preciso reconhecer que elas ainda podem se
fazer necessarias. A seguir, serd analisada a importdncia dos documentos

técnicos produzidos pela Rede de Aten¢cdo Psicossocial no contexto

probatdrio dessas agdes.

2.2 MULTIDISCIPLINARIDADE. A PROVA PRODUZIDA PELA RAPS.
INDAGACOES A REDE.

Quando a Convengao e a LBI trazem um novo conceito de pessoa com deficiéncia, em
que, para além das caracteristicas do individuo, € preciso aferir como ele lida com as barreiras
encontradas na sociedade, fica nitido que, nesse contexto, perde importancia o papel daquele
médico que se limita a catalogar o corpo no CID. De outra mdo, ganham relevo outras
disciplinas que estimulam a autonomia e a inser¢do social durante o cuidado, que ndo fica
mais restrito ao tratamento medicamentoso. Nesse sentido, desde a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, com as mudancas no modelo de assisténcia, as equipes multiprofissionais
sustentam os servigos extra-hospitalares, como os CAPS. Com efeito, ndo tem cabimento que

o Sistema de Justica, ainda que indiretamente, ao lancar mao do uso exclusivo de pericias

1%4Art. 1.782 do Codigo Civil. A interdi¢ido do prodigo s6 o privara de, sem curador, emprestar, transigir, dar
quitagdo, alienar, hipotecar, demandar ou ser demandado, e praticar, em geral, os atos que ndo sejam de mera
administragao.
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médico-psiquiatricas, continue a ratificar o modelo manicomial segregante, ja ultrapassado
pelas politicas publicas de Saide Mental. Esse modelo, que veicula como unico o discurso
médico, promove a marginalizagdo do individuo com transtorno mental, através da sua
internagdo de longa permanéncia em instituigdes totais, sob o manto da Curatela. Ele ja se
mostrou violador de direitos e deve ser abandonado em todos os seguimentos. A respeito do
tema:

De toda forma, no rastro da reforma psiquiatrica, a defesa da interdisciplinaridade e
a exigéncia das equipes multiprofissionais nas politicas publicas transformam-se em
estratégia de superacdo do modelo manicomial, posto que a exclusividade da
narrativa biomédica sobre a loucura e a nogdo de doenga mental, enquanto categoria
tdo somente médico-cientifica, foram problematizadas.'®

Nessa direcdo, o que a Lei permite ¢ trazer para a avaliagdo da capacidade juridica os
profissionais que promovem essa nova ordem de cuidado. O art. 753, §1° do CPC'® prevé
que a pericia na Curatela pode ser realizada por equipe multidisciplinar. E na TDA o art.
1.783-A, §3° do Cédigo Civil'” também determina que o Juiz seja assistido por equipe dessa
mesma natureza. No entanto, no dia a dia, verifica-se que os técnicos na area de Psicologia e
Servigo Social que fazem parte do quadro do Tribunal de Justica estdo geralmente voltados
para o trabalho em agdes de guarda e de regulamentacdo de convivéncia. Parece ndo haver,
ainda, um treinamento das equipes técnicas do TJ em Psicologia e Servi¢co Social para a
avalia¢do da capacidade juridica. E ndo se v€ a nomeagdo desses profissionais, extraquadro,
como peritos do Juizo em A¢des de Curatela ou de TDA.

Necessario admitir, portanto, a limitagdo dos recursos institucionais. Contudo, ndo se
pode perder de vista o horizonte que se abriu com a Convengdo € com a LBI e que devem ser
empregados todos os esfor¢os para colocéd-las em pratica. Dessa forma, a boa técnica forense
reconhece que a prova pericial ndo ¢ imprescindivel, como ja exposto no topico anterior. E os
documentos técnicos, ndo necessariamente ou apenas médicos, sdo suficientes para avaliar a
capacidade juridica. A partir dai, merecem destaque os documentos elaborados pela Rede de
Atengdo Psicossocial. Uma vez composta por equipe multidisciplinar, ela deve ser norteadora
da necessidade ou desnecessidade da aplicagdo das medidas relativas ao exercicio da

capacidade juridica. As equipes técnicas que compdem a Rede de Atengao Psicossocial

1%V ASCONCELLOS, Vinicius Carvalho de. Trabalho em Equipe na Saide Mental: O Desafio Interdisciplinar
em um CAPS, In Revista Eletronica Saude Mental Alcool e Drogas , SMAD, 2010, volume 6, nimero 1,
artigo 14, pag. 4.

1%Art. 753 do CPC. [...] §1° A pericia pode ser realizada por equipe composta por expertos com formagio
multidisciplinar.

197Art. 1.783-A do Codigo Civil. [...] §3° Antes de se pronunciar sobre o pedido de tomada de decisdo apoiada, o
juiz, assistido por equipe multidisciplinar, ap6s oitiva do Ministério Publico, ouvira pessoalmente o
requerente e as pessoas que lhe prestardo apoio.
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precisam se apropriar dos institutos referentes ao exercicio da capacidade juridica, em
especial, a Curatela e a TDA, de modo que eles sejam indicados somente quando centrados no
cuidado que promove a autonomia e a inser¢do social, € ndao no CID ou nos procedimentos
judiciais seriais. O que se sustenta aqui ¢ que a Curatela ¢ adequada quando o autocuidado
estd afetado ou a pessoa se coloca em situagao de risco, 0 que compromete sua manifestagcao
de vontade. De outra mao, se ¢ possivel extrair a manifestacdo de vontade e, ainda assim, se
faz necessario algum suporte, ¢ apropriada a TDA. Porém, ¢ preciso explicar: a realizagao de
pericia ndo esta entre as atribui¢des da Rede de Atengdo Psicossocial. E preciso, pois, que 0s
operadores do Direito respeitem o mandato da Rede. O que pode ser requerido sdo
informagdes sobre os casos atendidos, que permanecerdo protegidas pelo sigilo, uma vez que
esses processos tramitam em Segredo de Justica.'®

Hé que se destacar a necessaria distingdo entre Pericia Médica Psiquiatrica (para fins
trabalhistas/previdenciarios e para demandas judiciais, civeis ou penais, de declaragdo ou ndo
da imputabilidade) e uma avaliagcdo por parte dos técnicos das equipes multiprofissionais (da
Satde ou da Assisténcia Social), que t€m a perspectiva de servir como instrumento de agdes
compartilhadas e de cuidado ampliado. Nesse cenario, em regra, cabe a Rede Municipal o
dever de agenciar e reiterar visitas domiciliares; abordar pessoas em situagdo de aparente
vulnerabilidade; propor um PTS e acdes de cuidado ampliado via Rede de Saude/Atengdo
Psicossocial e de Assisténcia Social, conforme ‘“diagndstico situacional” das
equipes/equipamentos de referéncia do territério. E na tentativa de fomentar o dificil dialogo
entre a Justica e a Saude, ¢ preciso definir aquilo que os operadores do Direito precisam saber
dos trabalhadores da Atencdo Psicossocial para dar um tratamento melhor a questdo da
capacidade juridica dos usudrios dos servigos de saide mental. A questdo da “fixa¢do” dos
profissionais forenses com as rubricas diagnosticas, em particular aquelas relacionadas aos
transtornos psiquiatricos do CID, ainda ¢ um entrave a ser superado. Se os reducionismos de
tabelas diagndsticas nosoldgicas devem ter a importancia relativizada para quem atua na area

da Satde, ainda mantidos para cumprir exigéncias de formalismos institucionais e de pesquisa

1% Art. 189 do CPC. Os atos processuais sdo publicos, todavia tramitam em segredo de justi¢a os processos: I -
em que o exija o interesse publico ou social; I - que versem sobre casamento, separacdo de corpos, divorcio,
separacdo, unido estavel, filiacdo, alimentos e guarda de criancas e adolescentes; III - em que constem dados
protegidos pelo direito constitucional a intimidade; IV - que versem sobre arbitragem, inclusive sobre
cumprimento de carta arbitral, desde que a confidencialidade estipulada na arbitragem seja comprovada
perante o juizo.
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clinica, assim também deveria ser para aqueles outros agentes que operam na avaliacdo da
capacidade juridica.

Na area da Saude Mental, “reabilitar”, do ponto de vista Psicossocial, implica garantir
que a pessoa com transtorno mental possa retomar as relacdes de convivio com a familia, a
sociedade e outras variadas instancias, de acordo com a Lei 10.216/2001. Pela Convengao e
pela LBI também deve-se deixar de lado a ideia preconcebida de que tal ou qual diagnostico
pode importar na perda da capacidade juridica. O que € mais importante: o subtipo de Psicose
Esquizofrénica ou de Deméncia, ou quem ¢ a pessoa, qual o seu percurso biografico e a sua
possibilidade de manejo? Importa mais se ela apresenta um quadro bipolar ou se mora sd, se
¢ alfabetizada, se tem/exerce uma profissdo e com quem pode contar? Ou seja, na abordagem
das pessoas com algum grau de limitagdo, no seu planejamento terapéutico € em eventuais
medidas judiciais encetadas, deve-se preocupar mais com uma espécie de “diagnostico
situacional” que leve em conta as suas peculiaridades socioafetivas e relacionais. Termo
criado pelo Dr. Sebastido Felix Pereira Junior, do NATEM/MPRYJ, diga-se mais uma vez.

A vista disso, em meados de 2018, o CAO Civel/MPRJ, através da entdo
Coordenadora, Dra. Barbara Salomao Spier; a Coordenagdao do CAO Idoso e Pessoa com
Deficiéncia/MPRJ, através da Dra. Cristiane Branquinho Lucas e da Dra. Renata Scharfstein;
e o NATEM/MPRYJ, através dos médicos psiquiatras, Dr. Sebastido Felix Pereira Junior, Dr.
José de Matos e Dr. Claudio Lyra Bastos, elaboraram as Indagagdes a Rede de Saude/Satde
Mental. Na ocasido, foi ponderada a importancia de demandar da Rede de Saude a sua efetiva
participacdo no acompanhamento e tratamento dos pacientes com transtornos mentais. As
Coordenadoras dos CAOs reuniram-se com a Coordenacao de Satide Mental do Municipio do
Rio de Janeiro com a inten¢do de estabelecer um fluxo e dar maior celeridade e efetividade as
demandas encaminhadas pelas Promotorias de Justica. As “Indagacdes” foram elaboradas
para encaminhamento aos CAPS e demais unidades de saude para esclarecimentos, dentro da
Otica de que tais equipamentos possuem maiores elementos e condigdes de municiar o
Promotor de Justiga quanto as medidas a serem aplicadas ou ndo ao caso concreto. Na
condi¢do de equipes multiprofissionais de referéncia que sustentam esses equipamentos de
Satde, nos casos sob sua avaliagdo, podem emprestar seu olhar sensivel e preciso, na
perspectiva de que as instancias judiciais atuem de modo mais refinado e menos invasivo
possivel quando da noticia de condi¢@o de vulnerabilidade do usudrio desses servicos.

Dessa maneira, as “Indaga¢des” sao destinadas a Rede de Atengao Psicossocial ou a
Estratégia de Satide da Familia ou aos demais profissionais de Saude que conhecam o caso.

Ainda que o usudrio em questdo ndo tenha um acompanhamento/comparecimento regular,
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pelas proprias limitagdes ou caracteristicas do seu quadro mental, € possivel que sejam feitos
eventuais questionamentos sobre a saude mental, de forma simples e direta a equipe de Saude.
O objetivo de tal contribuig¢do ¢ auxiliar os diversos operadores do Direito na construcao de
uma estratégia comum, considerando que as Redes de cuidado em Atencdo Psicossocial
possuem um olhar mais aprofundado e longitudinal do sujeito em questao.

Por outro lado, em geral, a quesitagdo formal, de carater forense-pericial, usualmente
reproduzida de maneira padronizada, nem sempre ¢ bem compreendida por aqueles pouco
familiarizados com o jargdo juridico e, com razdo, os trabalhadores da Atengdo Psicossocial
temem complicagdes de cunho clinico/ético profissional. Com efeito, o que interessa aos
operadores do Direito, com atribuigdo constitucional e legal para a defesa dos usuarios em
Satide Mental, ¢, em esséncia, saber se a pessoa se inclui, em funcao do seu quadro psiquico
atual, em uma condi¢do tal de vulnerabilidade em que tenha o autocuidado afetado ou se
coloque em situagdo de risco, de modo a prejudicar a sua manifestagdo de vontade.

Contudo, fica aqui a ressalva de que a Curatela ndo terd o conddo de fazer com que o
usudrio com transtorno mental aceite os termos do tratamento proposto. Também ndo sera
pela Curatela que ele passard a comparecer regularmente aos servigos ou fazer uso das
medicagdes prescritas. O Curador, por sua vez, ndo tera o “poder” de fazer com que o
Curatelado siga esta ou aquela regra ou proposta de cuidado. A ndo aderéncia ao tratamento
cogitado costuma ser inerente aos quadros psiquiatricos e representa desafio clinico a ser
contornado pelos profissionais que assistem o paciente. O que o MP pretende ¢ chamar a
atencao da Rede de Atengdo Psicossocial para um caso especifico em que, eventualmente,
houve uma lacuna que o levou ao Sistema de Justica. “As Indagacdes” sdo remetidas a
Secretaria de Satde Municipal/Coordenagdo de Satide Mental para que sejam solicitadas
informacgdes atualizadas, inclusive se ja tiver sido realizada mais recente visita domiciliar
(VD) ou outra abordagem. A partir dai, elas seriam encaminhadas a equipe de Satide Mental
ou Rede de Atencao Psicossocial, em continuidade a legitima fun¢do de prover ao usuario dos
servicos uma malha ampliada de cuidado.

Agora, no ano de 2021, as “Indagagdes” foram atualizadas e aperfeicoadas pela
Coordenadora do CAO Civel e Tutela Coletiva da Pessoa com Deficiéncia, Dra. Renata
Scharfstein; pela Coordenadora do CAO Idoso, Dra. Cristiane Branquinho Lucas e pelos
psiquiatras do NATEM/MPRIJ, Dr. Sebastido Felix Pereira Junior, Dr. Marcos José Relvas
Argolo e Dr. Felippe José Pontes de Mendonga. Segue abaixo o apanhado de “Indagacdes” a

serem dirigidas aos profissionais da ponta assistencial:
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1) O(A) (nome) esta referenciado(a) em algum equipamento da rede publica de
satde/saude mental ou rede privada, ja tendo sido visitado(a) ou avaliado(a)? Se sim, qual
seria o equipamento?

2) Aparenta sofrer de algum transtorno ou deficiéncia que comprometa o seu estado
mental? Poderia citar a0 menos a hipotese diagnodstica nesse caso?

3) Tendo em conta a organizagdo psiquica atual, o(a) usudrio(a) tem condi¢des de exercer
autonomamente os chamados ‘atos da vida civil’? Em havendo alguma mais evidente
limitagdo, qual seria o nivel desse comprometimento em relagdo a manifestacdo de vontade e
a compreensao da vontade manifestada por terceiros?

4) Os profissionais entendem que seria adequada a aplicacdo de medida protetiva (por

1 em consonancia com o Projeto

exemplo, Curatela ou Tomada de Decisdo Apoiada
Terapéutico do(a) usuario(a), para resguardar os seus direitos?

5) Quanto as atividades de vida diaria e de autocuidado (sejam basicas e/ou instrumentais
— conforme nota de rodapé''’), é total ou parcialmente dependente do suporte de terceiros?
Seria possivel detalhar em quais atividades ele depende total ou parcialmente desse
suporte?

6) Ha aderéncia ao tratamento proposto pela Rede/técnicos de referéncia? Em caso
negativo, quais seriam as medidas a serem adotadas, via projeto terapéutico, para contornar tal
situagdo e minorar situagdes de vulnerabilidade ou possivel risco? Por exemplo: providenciar
uma visita domiciliar, ou até em casos mais extremos, agenciar provisoria internagao em leito-

crise ou permanéncia em CAPS III ou abrigamento?

Nesse contexto, a primeira informagdo pertinente ¢ saber se a pessoa esta referenciada
na Rede de Atengdo Psicossocial. Como ja dito, o MP, em sua atuagdo extrajudicial, tem a
funcdo de alavancar o equilibrio da situacdo do usuario em Saude Mental e provocar que ele
seja assistido pela Rede de Saude e de Assisténcia Social, caso ainda ndo seja.

“As Indagacdes” no item 2 referem-se ao transtorno ou deficiéncia e a hipotese

diagnostica, apenas como um ponto de partida e ndo de chegada. Repita-se, ela ¢ apenas um

' Artigos 1767/1783 do Cédigo Civil, 747/773 do CPC e 84/87 da LBL

"% Como “basicas” podemos citar aquelas mais simples, que geralmente se aprendem ainda na infincia (exs:
alimentar-se e ir ao banheiro sozinho, escolher propria roupa e vestir-se, cuidar da propria higiene pessoal,
manter-se continente, andar e transferir-se [p ex., da cama para a cadeira de rodas] pelo domicilio, etc.) e
como “instrumentais” aquelas mais complexas, que sdo desenvolvidas na transi¢ao da adolescéncia para a
idade adulta, e que sdo importantes para uma vida independente (exs.: gerenciar o proprio dinheiro, lidar com
transporte [dirigir ou usar transporte publico], fazer compras, preparar refeigdes, usar telefones e outros
aparelhos de comunicagado, gerenciar as proprias medicacdes e a propria residéncia - contas e mantimentos da
casa, etc.).
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dado que precisa ser conjugado com os demais apurados a respeito de quem ¢ essa pessoa,
qual o seu percurso biografico e a sua possibilidade de manejo nesse cenario.

No item 3 revelam-se os questionamentos atinentes a possibilidade de pratica dos atos
da vida civil em conformidade com o que a Lei''' estabelece. Face & organizagdo psiquica
atual da pessoa com transtorno mental, o que ¢ passivel de ser aferido pela Rede de Atengao
Psicossocial, ¢ preciso saber se ela ostenta condi¢cdes de manifestar a sua propria vontade e de
compreender a manifestacao de vontade de terceiros.

No item 4 ¢ necessario que a Rede de Atencdo Psicossocial tenha conhecimento de
quando cabe a Curatela e de quando € possivel lancar mao da TDA, o que ja foi aqui exposto.
A TDA, inclusive, pode ser bastante util no desenvolvimento do PTS do usudrio, pois
estimula os pactos no exercicio da sua autonomia.

Considerando que, em caso de autocuidado afetado ou situagdo de risco, pode haver o
comprometimento da manifestacdo de vontade, a pergunta formulada no item 5 diz respeito a
esse tema. Forcoso saber se o usudrio ¢ total ou parcialmente dependente do suporte de
terceiros e para quais atividades. Aqui, a explicacdo a respeito das Atividades da Vida Diéria
(AVD) basicas e instrumentais tem relevancia. As bdasicas seriam, portanto, as mais simples,
aprendidas na infincia, a saber, cuidar da propria higiene pessoal, “manter-se continente”,
andar. As atividades instrumentais sdo mais complexas, desenvolvidas entre a adolescéncia e
a fase adulta, importantes para uma vida independente, como gerenciar os proprios recursos
financeiros, lidar com transporte publico, fazer compras, preparar refeicdes, usar telefone,
gerenciar as proprias medicacdes e a propria residéncia (contas e mantimentos da casa).

Por fim, no item 6, ¢ preciso tentar apurar quais as estratégias que estdo sendo
desenvolvidas pela equipe em caso da falta de adesdo do usudrio ao tratamento proposto. O
trabalho em Satide Mental se desenvolve em torno da experiéncia, das boas praticas ¢ da
criatividade.

O MP age como um “provocador” para que essas técnicas se mostrem por parte da
Rede de Atencdo Psicossocial e o Projeto “Satide Mental ¢ Mais Legal” também ¢ um recurso
que pode ser utilizado. Datado de 2020, ele franqueou a possibilidade de debates com os
CAPS arespeito do fluxo de trabalho estabelecido entre as Promotorias de Justica e a Rede de
Atencao Psicossocial, de modo a ouvir as equipes técnicas sobre as suas duvidas e demandas

com relacdo a atuagdo ministerial. E importante ressaltar que, nesse Projeto, a equipe técnica

" Art. 4° do Codigo Civil. Sdo incapazes, relativamente a certos atos ou & maneira de os exercer: [...] III -
aqueles que, por causa transitdria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade;
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do MP nio vai substituir a equipe técnica das Redes, mas vai pensar o caso junto com elas, na
tentativa de compor alternativas, saidas e solugdes no trato de questdes complexas que
envolvem os usudrios dos servi¢os de Saude Mental e equilibrar, o tanto quanto for possivel, a

sua situacao.

2.3 A INICIATIVA QUALITYRIGHTS E O MINISTERIO PUBLICO ARTICULADO COM
A RAPS

Em 2012 foi langada pela Organizagdo Mundial de Saitde — OMS a iniciativa
QualityRights, que tem treinamento e guia para a utilizacao de ferramentas com recursos para
dar suporte e transformar os servicos de Saude. Segundo a OMS, a iniciativa ¢ mais um
esforco na tentativa de se alcancar uma cobertura universal de saude, através de sistemas de
saude fortes, baseados na atengdo primaria, que entregam um servico fundamentado nas
evidéncias, centrado nas pessoas € que respeita as suas vontades e preferéncias. A ideia do
QualityRights ¢ influenciar nas politicas publicas e ser instrumento para implementar o
recovery, além da citada abordagem centrada nas pessoas. 12

O guia de treinamento ¢ feito para pessoas com deficiéncia psicossocial, intelectual
ou cognitiva. Para usuarios dos servicos de Satide Mental ou de Assisténcia Social. Para
gestores. Para equipes multidisciplinares. Cuidadores e outras pessoas que trabalham no
SRT e em Residéncia Inclusiva. Organizagdes ndo governamentais, Associacdes de usuarios.
Operadores do Direito. Familia e rede de apoio. Ministros e outros encarregados de politicas
publicas. Institui¢des governamentais e servigos (Policia, Judiciario, Sistema Prisional e
Institui¢des de Direitos Humanos). Académicos. Universidades.

A iniciativa tem como fundamento os principios e valores veiculados pela
Convengao, em especial os constantes dos artigos 12 e 14, na prestagao dos servigos de Saude
Mental e de Assisténcia Social. O objetivo ¢ fomentar a qualidade destes servigos, em

condig¢des de respeitar, promover e proteger direitos humanos. Além das exigéncias técnicas,

"2WORLD HEALTH ORGANIZATION. Supported decision-making and advance planning: WHO
qualityrights specialized training: course guide. Geneva: World Health Organization; 2019.Licence: CC BY-
NC-SA 3.0 IGO. p.ii-xxvi. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329609/9789241516761-eng.pdf Acesso em: 20 jul 2021.




57

a qualidade passa a ser regulada a partir da qualidade das relagdes.'” Os artigos 12 ¢ 14
dizem respeito a capacidade juridica e a liberdade e seguranga da pessoa. Ou seja, através de
tal iniciativa sdo estimuladas praticas destinadas a promover inclusdo, o exercicio da
capacidade juridica e abordagens nao compulsorias e hospitalocéntricas na Saude Mental.

Como ja foi dito, através do art. 12''*, toda pessoa com deficiéncia, inclusive as que
apresentam deficiéncia mental, estdo autorizadas ao exercicio da capacidade juridica. Em
outras palavras, elas t€ém o direito de tomar decisdes por si, em todos os aspectos da vida, em
condigdes de igualdade com as demais pessoas. Assim, em linha de principio, ficam
excluidas a Curatela ou outras formas de substituicdo de vontade. No lugar da Curatela surge
a medida de Apoio, que coloca a disposi¢do uma série de opg¢des de auxilio, através de
pessoas de confianga que podem fazer parte da familia, ser amigos, pares ou advogados que
ajudem no momento da tomada de decisdo. Essa mudanca de cultura e de dinamica favorece
a construcao das habilidades da pessoa, de maneira que lhe seja dado aprender, com a propria
experiéncia, com seus acertos e erros, como qualquer um, de modo a fortalecer a sua aptidao
para a tomada de decisdes por si. O suporte se d4, primordialmente, através do fornecimento
da informagdo adequada; através da ponderacdo entre as diferentes escolhas, suas
consequéncias; e na comunicacio da decisdo tomada aos demais.'"

Ja o art. 14''® estatui que toda privagio de liberdade da pessoa com deficiéncia deve
se dar de acordo com a lei e ndo de maneira arbitraria. A deficiéncia ndo pode ser causa de
restri¢ao da liberdade. Diante disso, a norma ¢ que as pessoas com transtorno mental nao
podem ser excluidas involuntariamente em instituigdes com caracteristicas asilares e
segregadoras. Nao ¢ possivel a perda da liberdade calcada no diagndstico ou deficiéncia

perceptivel. A imposicdo da Curatela ou do tratamento involuntario s6 teria cabimento em

"3 NICACIO, Fernanda. CAPS e Quality Rights. /n: BARROS, Sonia; BATISTA, Luis Eduardo; SANTOS,
Jussara Carvalho dos (organizadores). Satide Mental e Reabilitacao Psicossocial: avancos e desafios nos 15
anos da Lei 10.216, Sao Paulo: SciELO, 2019, p.84-87. (e-book). Disponivel em
http://books.scielo.org/id/kvbw9/pdf/barros-9786581417079.pdf

"4 Art.12, item 2 da Convengéo: Os Estados Partes reconhecerdo que as pessoas com deficiéncia gozam de
capacidade legal em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas em todos os aspectos da vida.

"> WORLD HEALTH ORGANIZATION. Legal capacity and the right to decide. WHO qualityrights core
training: mental health and social services: course guide. Geneva: World Health Organization; 2019.Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.p.1-10. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329539/9789241516716-eng.pdf Acesso em: 20 jul 2021.

¢ Art. 14 da Convengio. Liberdade e seguranga da pessoa. 1.0s Estados Partes assegurario que as pessoas com
deficiéncia, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas: a) Gozem do direito a liberdade e a
seguranga da pessoa; e b) Nao sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liberdade e que toda privagdo
de liberdade esteja em conformidade com a lei, e que a existéncia de deficiéncia ndo justifique a privacao de
liberdade. 2.0s Estados Partes assegurardo que, se pessoas com deficiéncia forem privadas de liberdade
mediante algum processo, elas, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, fagam jus a garantias
de acordo com o direito internacional dos direitos humanos e sejam tratadas em conformidade com os
objetivos e principios da presente Convencao, inclusive mediante a provisdo de adaptagdo razoavel.
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situagdes de crise, com o autocuidado afetado ou situacdo de risco, ¢ essas circunstancias
especiais, em verdade, devem ser raras e excepcionais, € ndo se tornarem argumento para se
transmudar em regra.''’

Nesse sentido, had autores que sustentam a proibicdo total das praticas coercitivas, ao
assegurar a auséncia de evidéncia sobre a sua efetividade, diante da demonstragdo de que elas
ferem a satde fisica e mental e podem até conduzir a morte. Eles asseveram que as praticas
coercitivas podem minar as relagdes terapéuticas e sdo incompativeis com os principios

8 Corroborando esse entendimento, em carta

fundamentais da dignidade e da autonomia.''
aberta ao World Psychiatric Association, com relagdo ao volume 18/1 da World Psichiatry,
um grupo de usudrios “sobreviventes da psiquiatria” fez men¢ao que a opcao pelo tratamento
coercitivo afeta cada pessoa, ainda que nao de maneira igual, e tem implicacdes para qualquer
um que entre em contato com o Sistema de Satde Mental. Dessa forma, o debate nao poderia
partir da excegdo e sim de casos concretos.'

No entanto, a lei e as praticas padronizadas, em geral, fazem com que os paises
adotem a “excecdo” como regra, de modo que autorizam as medidas coercitivas, como a
Curatela e o tratamento involuntario. As posi¢des polarizadas a respeito deste tema; a
resisténcia em se adotar alternativas para as praticas coercitivas e os enquadramentos juridicos
que permitem tais praticas coercitivas ainda s@o um desafio para a mudanga de perspectiva na

drea da Saude Mental.'?°

Em outra direcdo, a iniciativa OMS — QualityRights desenvolve,
portanto, estratégias para integrar a pratica dos paises nos servicos de Satide Mental alinhadas
ao respeito aos Direitos Humanos consagrados na Convengdo. Ela d4 o norte a respeito de
como devem agir os profissionais, a familia e aqueles que devem responder pela situagdo de
crise, de forma a respeitar a capacidade juridica e o direito a liberdade da pessoa com

transtorno mental. H4 um investimento em trés areas principais:

- na promocao da capacitagdo das partes interessadas para melhorar atitudes e praticas que

evitem estigma e discriminagdo, direcionadas aos direitos humanos e recovery;

- no apoio aos paises para criar servigos de base comunitaria e respeitar direitos humanos;

"7 FUNK, M; DREW, N. Who’s QualityRights initiative: transforming services and promoting rights in
mental health. Health Hum. Rights, v. 22, n. 1, p.70, 2020. PMID: 32669790; PMCID: PM(C7348459.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7348459. Acesso em: 10 set. 2021.

"8 Ibid p.70

"9 Ibid p.70

120 Ibid p.70-71
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- no apoio a criagdo politica e legislativa para promover reformas de acordo com a Convengao
e padrdes de direitos humanos.

Os modulos contém ferramentas para concretizar planos no sentido de promover
tratamento e cuidado baseados nas vontades e preferéncias, mesmo em circunstancias
desafiadoras. Sao apresentadas estratégias para a afirmacdo da capacidade juridica, incluida a
medida de apoio, e para evitar o uso de medidas coercitivas, repita-se. A subjetividade ¢
valorizada e ha recursos especificos para situacdes de crise e cenarios de conflito. Situagdes
de conflito, algumas vezes, sdo inevitdveis, mesmo com as melhores medidas e técnicas
alinhadas aos direitos da Convengdo. Praticas coercitivas, eventualmente, acabam ocorrendo.
O material do QualityRights também guia como agir diante desses incidentes e ajuda a
entender o que caminhou de maneira inadequada, de modo a evitar que isso ocorra no
futuro'?'.

No que diz respeito a legislacdo vigente em cada pais, vale dizer que ndo ha intencao
da iniciativa QualityRights de colocar ninguém a margem da lei, nem de encorajar praticas
que conflitem com ela e com as politicas nacionais. Nos locais em que as leis e politicas
nacionais sejam contrarias aos padroes da Convengdo, ¢ importante fomentar a mudanca da
politica publica e a reforma legislativa. Os Estados que subscreveram a Convencdo tém a
obrigagdo imediata de cessar as violacdes a tal diploma legal e a outros instrumentos
internacionais de direitos humanos. E importante conquistar o respeito integral aos direitos
conferidos pela Convencdo e leva tempo a implementacao de agdes variadas, em diferentes
niveis da sociedade.'*

No entanto, a legislacdo ultrapassada ndo impede o que, na pratica, pode ser feito no
plano individual e no dia a dia, em relacdo as mudancgas de atitude e de préaticas, dentro dos
limites legais, a par de implementar a Convencao no ambito legal. Onde ha Curatela, ¢
preciso incentivar e fortalecer as decisdes dos Curatelados, de modo a respeitar as suas

123
escolhas.

No Brasil, foi disciplinada a TDA. Embora criticada, pois ¢ um mecanismo
judicializado de apoio, e ndo um servico colocado a disposicdo do cidaddo, ela pode ser

utilizada como um inicio de mudanga de dindmica e de cultura.

"2 FUNK, M; DREW, N. Who’s QualityRights initiative: transforming services and promoting rights in
mental health. Health Hum. Rights, v. 22, n. 1, p.71-72, 2020. PMID: 32669790; PMCID: PMC7348459.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC7348459. Acesso em: 10 set. 2021.

12 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Supported decision-making and advance planning: WHO
qualityrights specialized training: course guide. Geneva: World Health Organization; 2019. Licence: CC BY-
NC-SA 3.0 IGO. p.xxii/xxiii. Disponivel
em:https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329609/9789241516761-eng.pdf Acesso em: 20 jul
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Com efeito, no que toca especificamente este trabalho, ¢ preciso ressaltar que os
Estados que subscreveram a Convencao precisam prover as pessoas com deficiéncia o suporte
que elas precisam para exercer o direito a capacidade juridica. Por razdes preconceituosas e
discriminatorias, se supde que pessoas com deficiéncia psicossocial, intelectual ou cognitiva
ndo sdo aptas para tomar suas proprias decisdes a respeito das suas questdes. Em alguns
momentos, de fato, a tomada de decisdo pode ser mais dificil. E ndo s6 para as pessoas com
deficiéncia. Todos podem se deparar com situacdes delicadas, em que ¢ mais complicado
avaliar as escolhas e trilhar o melhor caminho. Mas isso ndo ¢ motivo para retirar o direito de
decidir ou, no minimo, participar/compartilhar a decisdo. Ha diversas estratégias que podem
ser utilizadas para assegurar que, nos momentos dificeis, ndo serd negado o direito a tomada
de decisdo por si. Isso porque, como ja foi dito, através da Convengao, sobreleva o principio
da igualdade.'**

Ainda pela Convengao, a capacidade juridica ¢ um direito inaliendvel, fundamental.
Ela comporta duas dimensdes: ter direitos e exercé-los. E ¢ necessaria para acessar toda
ordem de outros direitos. Ela permite a participacao social e o reconhecimento integral do
cidadao. De acordo com o art. 12 da Convencao, nao se pode mais falar em incapacidade.
Quando a pessoa tem negado o direito de tomar decisdes, lhe é negado o direito de viver sua
vida da maneira que deseja, de cometer erros e de ter sucesso, como qualquer pessoa.'?’

A iniciativa QualityRights enuncia as consequéncias negativas da privagdo da
capacidade juridica, a saber: perda da autoestima; impedimento da participagdo integral em
sociedade; impacto negativo na Saude Mental; exclusdo e discriminagao; impedimento no
controle e responsabilidade sobre a propria vida; impedimento do aprendizado com os
proprios erros; potencializagdo das praticas violentas, abusivas e coercitivas (tratamento
for¢ado e internacao involuntéria); impedimento da defesa contra atos de violéncia, abuso e
exploragio.'?*

A medida de apoio ¢ estratégica no respeito a capacidade juridica. Segundo a
iniciativa QualityRights, a medida de apoio deve ser aprimorada no dia a dia dos servigos de
Satde Mental e de Assisténcia Social. A medida de apoio trabalha na cooperacdo com a

pessoa, no desenvolvimento do seu tratamento, ou seja, ela pode ser conjugada com o seu

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Legal capacity and the right to decide. WHO qualityrights core
training: mental health and social services: course guide. Geneva: World Health Organization; 2019.
Licence:CC BY-NC-SA 3.0 IGO.p.1-10. Disponivel
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PTS e no processo de recovery, pois habilita a pessoa a informar suas vontades e preferéncias.
Ela ¢ fundada em relagdes de confianca; no fornecimento de informacdes e suporte que
auxiliam na tomada de decisdo; em permitir que as pessoas tenham mais tempo € ndo sejam
pressionadas para a tomada de decisdes; em autorizar que as decisdes sejam tomadas quando
as condi¢des de tempo e lugar forem mais favoraveis.'?’

Sao variados os niveis de apoio que uma pessoa pode precisar em diferentes fases
da vida; tal necessidade pode aumentar ou diminuir. Algumas pessoas precisam de ajuda para
questdes simples, demandas do dia a dia. Outras necessitam do auxilio apenas para tomar
decisdes complexas. Por exemplo: em um estagio inicial de deméncia, pode ser preciso um
suporte minimo. Em um estadgio mais avancado da doenga, pode ser necessario um suporte
mais intenso. De acordo com a QualityRights, o direito ao exercicio da capacidade juridica
ndo flutua, a necessidade de suporte é que pode oscilar.'*®

O apoio pode ser informal e formal. O apoio formal ndo pode substituir o apoio
informal, da familia e dos amigos, que ¢ essencial no dia a dia. Quando a rede de apoio
informal nao existe ou ¢ fraca, ¢ importante reconstrui-la e consolida-la. A iniciativa
QualityRights veicula que os servicos de Saude Mental e de Assisténcia Social precisam ser
facilitadores das medidas de apoio e assegurar que seja permitido ao usudrio convidar pessoas
em que confiam na comunidade para acessar os servi¢os e darem suporte a elas.'*

Como o apoio ndo ¢ uma medida de substituicdo de vontade, ela ¢ baseada nas
vontades e preferéncias da pessoa apoiada, desde as medidas mais leves até as mais intensas.
Cabe ressalvar que alguns paises ainda estao voltados para o principio do melhor interesse, no
lugar das vontades e preferéncias. Mas tal entendimento estd ultrapassado a luz da
Convencdo. Mesmo em situagdes extremas, quando a pessoa ndo tem habilidade para se
comunicar diretamente, as decisdes devem ser baseadas na melhor interpretagdo das suas
vontades e preferéncias. Tudo o que se sabe até aquele momento sobre ela deve ajudar: suas
crencas e valores de que tém conhecimento os amigos intimos e familiares. As diretivas

antecipadas de vontade também podem auxiliar, quando contenham informacgdes a esse

' WORLD HEALTH ORGANIZATION. Legal capacity and the right to decide. WHO qualityrights core
training: mental health and social services: course guide. Geneva: World Health Organization; 2019.
Licence:CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Topic 2. p.11-24. Disponivel
em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329539/9789241516716-eng.pdf Acesso em: 20 jul
2021.
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respeito. Ainda que ndo se saiba nada sobre a pessoa, os servigos (de Satde e Assisténcia) € o
MP devem investir na investigagio sobre as vontades e preferéncias.'*

A medida de apoio deve ser voluntaria, ou seja, requerida pela propria pessoa a ser
apoiada. Contudo, como ja foi dito no item 1.3 acima, o MP deve ser um veiculo de acesso a
TDA, de modo a informar os usuarios do servico que a medida esta a sua disposi¢do e que o
orgdo ministerial pode formaliza-la em Juizo em favor da pessoa com deficiéncia em situagdo
de vulnerabilidade. A par disso, os servicos de Saude Mental e de Assisténcia Social devem
fomentar a utilizagdo do apoio e manter essa abordagem, no lugar da medida de substitui¢ao
da vontade. Os servigos devem, pois, promover o apoio informal e evitar serem apoiadores
formais, a fim de desviar de eventual conflito de interesse e abalar as relagdes atinentes ao
cuidado e a saude. A articulagdo entre o MP e a Rede de Saude Mental deve-se pautar em
condutas permeadas pela escuta ativa do usuario; pela possibilidade de didlogo e de suporte;
pelo oferecimento de sugestdes; pelo momento mais favoravel a tomada de decisdo e pelo
respeito as vontades e preferéncias. O conhecimento técnico deve ir na direcdo de dar
assisténcia a direitos, através dos servicos."!

A habilidade para tomar decisdes varia em determinados momentos. Depende da
decisdo a ser tomada e dos contextos da vida. Devido a situagdes discriminatdrias, algumas
pessoas com transtorno mental perderam a confianga em tomar decisdes e acreditam que
outras pessoas devem se responsabilizar por elas. No entanto, elas deveriam ser ajudadas a
retomar a confianga em si € a criar seus proprios recursos para a tomada de decisdes. Quando
alguém tem negado o direito de tomar decisdes, esta privado do direito fundamental de viver
sua vida em plenitude.'*

As decisdes poder ser formais como o casamento, a compra ou aluguel de uma casa
e a assinatura de um contrato. Ja as decisOes informais dizem respeito as tarefas da rotina,
como promover os gastos financeiros, promover os arranjos do dia a dia, manter relacdes
pessoais, escolher as roupas que vai vestir e escolher como se alimentar. A tomada de
decisdes, pequenas ou grandes, contribui no sentido de que a pessoa encontre a sua identidade
e o seu papel na sociedade. Tomar decisdes também ajuda a ter responsabilidade sobre si e a

ultrapassar as barreiras para alcangar o bem-estar. Isso torna as pessoas menos dependentes e

30WORLD HEALTH ORGANIZATION. Legal capacity and the right to decide. WHO qualityrights core
training: mental health and social services: course guide. Geneva: World Health Organization; 2019.
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desenvolve aspectos positivos em igualdade de condi¢des com os outros. Mostra que todos
sdo iguais na sociedade, ajuda, portanto, a desenvolver relagdes com os outros como iguais,
autoriza que todos sejam membros responsaveis na comunidade e permite a defesa contra
violéncia, exploracdo e abuso.'”

A TDA traz como beneficios o aperfeicoamento de recursos para a tomada de
decisdes; o aumento de autoestima, confianca e autonomia; a volta do poder do apoiado; o
desenvolvimento das pessoas como humanas e cidadas; o aumento das relagdes de trabalho; a
sensagdo de suporte, respeito e valorizagdo; permite o estabelecimento de relagdes com as
pessoas; traz outras visdes e formas de tratamento para as pessoas, com o respeito que elas
merecem, de modo a ajudar a combater o estigma e a discriminagdo.””* A mudanca de
mentalidade nao ¢ facil, da trabalho e leva tempo. Ha um paradigma que, por longo prazo,
influenciou as atitudes e a abordagem dos servigos de Saude Mental, de Assisténcia Social e
do Sistema de Justica. No entanto, ¢ preciso enfatizar que, ainda que se discorde da
capilarizagdo da medida de apoio, ¢ preciso respeitar os direitos humanos veiculados pela
Convengao, que € norma constitucional.

E um circulo vicioso: se a pessoa é privada da oportunidade de tomar decisdes, ela
perde a confianca na sua habilidade para tanto e deixa de tentar. Por isso, pessoas que nunca
tiveram a chance de tomar decisdes, as vezes, preferem delegar essa responsabilidade a
outras. De outra mdo, quanto mais as pessoas se exercitam na pratica da tomada de decisoes,
mais elas confiam nessas habilidades: “¢ como um musculo que precisa se exercitar para
ganhar for¢a!”'** Algumas pessoas sdo isoladas e ndo tém uma rede de confiangca. Exemplo
disso sdo pessoas internadas em institui¢des de longa permanéncia, que tiveram negada a
oportunidade de desenvolver relagdes, pessoas abandonadas pela familia e pessoas que foram
reiteradamente vitimas de violéncia e abuso.

A medida de apoio vai dar a oportunidade de construir relagdes de confianga. O
suporte pode ser necessario para entender a informagdo; pesar as diferentes opgdes, entender
as consequéncias de cada op¢do e comunicar a decisdo as pessoas. Como ja foi dito, os
servicos podem ajudar na formalizacdo do apoio, em parceria com o MP, quando ele se

mostrar necessario. O suporte precisa ser adequado; nao deve ser intrusivo, sob pena de

133 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Supported decision-making and advance planning: WHO
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causar tanto prejuizo quanto a Curatela. E preciso verificar como a pessoa vé a ajuda, em que
contexto e em que cultura o auxilio ¢ provido."™

A medida de apoio nao pode ser um novo nome para descrever modelos pré-
existentes. E necessaria uma nova abordagem, uma mudanga de dindmica, de cultura, de
paradigma, de perspectiva ¢ de pratica. E o caso, portanto, de abrir a discussio com os
usuarios dos servigos sobre o que ¢ a TDA, de modo que eles possam, a partir dai, debater
com os seus apoiadores as decisdes sobre suas vidas, tanto as decisdes formais quanto as
informais. No ordenamento juridico brasileiro ainda ha o mecanismo de substitui¢do da
vontade, que é a Curatela. E preciso caminhar na diregdo de promover o levantamento das
Curatelas, o quanto for possivel. A Rede de Atencdo Psicossocial pode assim indicar, com
base na historia, nos interesses e no plano de vida do usuario, baseada no seu “diagnostico
situacional”, aqui j4 mencionado nos itens 1.2 e 1.3 do Capitulo I e 2.2 do Capitulo II."*’

A alianca intersetorial entre as institui¢des voltadas para a garantia de Direitos
Humanos refor¢a e amplia as conquistas da Reforma Psiquiatrica. A articulagdo do trabalho
do MP com o CAPS pode alavancar o dispositivo extra-hospitalar como lugar estratégico para
a superagao do modelo asilar. Os estudos de casos desenvolvidos no Capitulo IV permitem
acreditar na poténcia do encontro MP/CAPS/QualityRights, com a perspectiva de cultivar este
servigo de Saude Mental como um lugar de promogdo de direitos. O desafio que se impde €
de prover o cuidado movido pela autonomia em usuarios Curatelados. Dificil operar a 16gica
da Convencdo no dia a dia dos servigos substitutivos, de modo a implicar na inclusdo e na
efetiva participacdo de pessoas entendidas pela Justica como néo aptas ao dialogo."*®

Com efeito, Nicacio (2019, p.85) ja propods ser relevante se pensar em como
produzir praticas concretas de TDA, em buscar o levantamento da Curatela e em construir
parcerias intersetoriais. Além disso, ela sustenta a possibilidade de compreender a TDA no
cotidiano das praticas terapéuticas. Aqui também se aventa essa ideia, pois na TDA podem

ser feitos os ajustes e combinados relativos ao PTS dos usuarios. O CAPS, no campo do
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cuidado, pode ter uma nova ferramenta capaz de levar adiante o projeto de vida dos

139
usuarios. -~ Nas suas palavras:

considero que esse tema do Quality Rights, com padrdes e critérios, pode contribuir
como uma estratégia nesse processo de olhar nossas praticas, de pensar em conjunto,
de encontrar estratégias, de pensar praticas concretas, porque ¢ claro que se trata,
como assinalado, de uma profunda mudanga cultural, juridica, técnica.'*’

Importa acrescentar, novamente, o quanto ¢ relevante manter a perspectiva do

“diagnostico situacional”, ao tratar da capacidade juridica dos usuarios. Nesse sentido,

segundo Tykanori (2019, p.69-77), deve-se partir para a avaliacdo do sujeito em suas relagdes.

Juridicamente, se esta discutindo a pessoa, o entendimento sobre essa pessoa, que ¢ a

o~ .4, . A . 141 .. . .
avalia¢do do individuo nas suas circunstancias. O sujeito, com um impedimento no seu

corpo, mas a atuagao deste corpo no mundo depende das suas circunstancias:

Esse aspecto ¢ um aspecto essencial que a gente consiga incorporar, nossa tarefa a
partir da convengdo ¢ fazer essa avaliagdo do individuo na sua circunstancia e como
a gente transforma essa circunstancia, porque ndo basta, essa ¢ a grande sacagdo, 0s
individuos nio sao avaliados em si no éter, sdo individuos em um contexto com uma
histéria, em um lugar, nas suas circunstancias, tem limites porque cada corpo ¢
limitado, nds historicamente temos problema com nossas finitudes nao ¢, ¢ um tema
filos6fico milenar, nossas limitagdes, uns tem mais outros tem menos, mas todo
mundo tem suas finitudes. Eu entendo que o reconhecimento da finitude, o
entendimento da filosofia sobre a finitude ¢ o que nos torna capazes de associarmos
uns com os outros, porque ao reconhecer nossos limites e perceber o limite do outro
também coopera a gente descobre na nossa historia humana que juntos a gente
supera nossos limites, que o que temos de mais comum entre cada individuo humano
¢ que somos limitados e a superagdo do reconhecimento, a consciéncia dessa
limitagcdo nos permite compor, agregar, e superar a limitagdo de cada um, o famoso
todos juntos somos fortes, somos mais que um monte de gente, somos mais que uma
somatodria de pessoas, agregados, reconhecendo o quio quantos somos mais. [sic]142

Tykanori (2019, p.69-77) também reconhece o desafio social e cultural que a TDA

traz, ao compor o sujeito plenamente civil, que tem as suas decisdes respeitadas, levando em

conta as suas limitacdes. Ele sustenta que o Estado institua o aparato em torno do sujeito, que

lhe permita agir como capaz, sem que sofra desvantagem em razdo da falta de informagao ou

de capacidade analitica. O Estado deve, pois, prover o aparato em torno do qual o sujeito

B9 NICACIO, Fernanda. CAPS e Quality Rights. In: BARROS, Sénia; BATISTA, Luis Eduardo; SANTOS,
Jussara Carvalho dos. (Organizadores) Satide mental e reabilitacio psicossocial: avangos e desafios nos 15
anos da Lei 10.2016. Uberlandia: Navegando, 2019. 168p. ISBN 978-65-81417-07-9 (e-book). Disponivel

em http://books.scielo.org/id/kvbw9/pdf/barros-9786581417079.pdf. p.85.

9 1bid

I TYKANORI, Roberto. Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias e o Quality Rights. In:
BARROS, Sonia; BATISTA, Luis Eduardo; SANTOS, Jussara Carvalho dos. (Organizadores) Satide mental
e reabilitacdo psicossocial: avangos e desafios nos 15 anos da Lei 10.2016. Uberlandia: Navegando, 2019.
168p. ISBN 978-65-81417-07-9 (e-book). Disponivel em http://books.scielo.org/id/kvbw9/pdf/barros-
9786581417079.pdf. p.69-77

2 Ibid p.74
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143
expressa suas escolhas e vontades.

Este trabalho advoga que tal aparato estatal seja
veiculado através da Rede de Atengdo Psicossocial, por meio dos CAPS, em acdo conjunta
com o MP, com foco nas respostas criativas, que respeitam as pessoas, suas preferéncias e nas
relagdes terapéuticas que confiram poder ao usuario. A iniciativa QualityRights fomenta a
transformagdo dos servicos de Saude Mental, com a valorizacdo daqueles de base
comunitéria, tais quais os CAPS, que promovem direitos humanos. E a tdo desejada mudanga
de cultura nos servicos e no Sistema de Justi¢a, a fim de promover autonomia, participacao e
inclusdo.

Nesse contexto, a parceria que se busca envolve, preferencialmente, o apoio
informal. A meta ¢ equilibrar a situa¢do do usudrio dos servicos de Satide Mental sem que
nenhuma medida juridica seja aplicada a ele ou aos seus familiares. E em cada momento que
se falhar no respeito a capacidade juridica, deve-se provocar a convocacdo de todos os
envolvidos no cuidado, a saber, os servicos de Saude Mental, a familia, os servigos de
Assisténcia Social e os operadores do Direito que lidam diretamente com a questdo, de modo
que sejam revistos o curso do processo € as estratégias, a fim de entender o que andou bem ou
mal. E preciso aprender com a prética para evitar que situagdes eventualmente inadequadas

4

se repitam no futuro.' Nos estudos de caso do Capitulo IV se tera melhor nogdo a esse

respeito.

143 TYKANORI, Roberto. Convengio dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias ¢ o Quality Rights. In:

BARROS, Sonia; BATISTA, Luis Eduardo; SANTOS, Jussara Carvalho dos. (Organizadores) Saide mental
e reabilitacio psicossocial: avancos e desafios nos 15 anos da Lei 10.2016. Uberlandia: Navegando, 2019.
168p. ISBN 978-65-81417-07-9 (e-book). Disponivel em http://books.scielo.org/id/kvbw9/pdf/barros-
9786581417079.pdf. p.69-77

14 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Supported decision-making and advance planning: WHO
qualityrights specialized training: course guide. Geneva: World Health Organization; 2019. Licence: CC BY-
NC-SA 3.0 IGO. Topic 3. p.42. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329609/9789241516761-
eng.pdf Acesso em: 20 jul 2021.
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3 METODOLOGIA

A escolha do desenho de pesquisa Estudo de Caso se vincula a sua contribui¢ao para
o entendimento de fendmenos individuais. Ele permite uma investigacdo que preserva as
caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real. O que se objetiva &, pois,
proceder a generalizagdo teodrica (generalizacdo analitica) e ndo elencar frequéncias
(generalizacdo estatistica).'* O Estudo de Caso possibilita a formulacdo de hipoteses e de
problemas que justificam tal escolha. Nao se considerou a ldgica da amostragem e sim a
possibilidade de replicagdes a situacdes de condi¢gdes semelhantes. O trabalho bem-sucedido
na Satde Mental esté4 relacionado a experiéncia, as boas praticas e a criatividade. O método
de Estudo de Casos conduz muito bem o trabalho cientifico nesta seara.

Com efeito, o Estudo de Casos multiplos possibilita o aprofundamento em situagdes
complexas no que toca a aplicacdo de medidas que podem ser mais ou menos restritivas da
capacidade juridica das pessoas com transtorno mental, levando-se em conta as caracteristicas
subjetivas de cada caso, como, por exemplo, o manejo social do usuario. Além de autorizar a
apuracgdo de aspectos comuns importantes, a fim de gerar a constru¢ao de hipdteses referentes
a solugdes judiciais, assim como procedimentos na area da saude, que podem ser
encaminhados em outros casos concretos. Torna-se necessdria, portanto, a construcdo de
hipoteses no que diz respeito ao trajeto percorrido até proferida a decisdo judicial em
comento. O Estudo de Caso passa a ser um instrumento importante para explicar como a
singularidade de cada usuéario, ou seja, seus aspectos sociais, culturais, ambientais, familiares,
que refletem a autonomia da pessoa, vao influenciar nas decisdes judiciais.

A amostra do estudo ¢ intencional, foram escolhidos processos judiciais
emblematicos em que a pesquisadora atuou como Promotora de Justiga. Foram selecionados
casos vinculados a Rede de Atencdo Psicossocial, em especial a Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), que ¢ equipamento estratégico de referéncia na configuracdo dos
servicos de Satde Mental, substitutivos do modelo hospitalocéntrico, de absoluta importancia
nos casos estudados, pois eles vém de condicdo de longa permanéncia em instituicdes
psiquidtricas.

Em cada situacdo uma pessoa unica € o caso sendo estudado, a unidade primaria de

analise, e a sua escolha se deu em razdo de um processo judicial em que ela figurou como

143 YIN, Robert K. Estudo de caso: planejamento e métodos. Tradugdo: Cristhian Matheus Herrera — 5. Ed.
Porto Alegre: Bookman, 2015.
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parte e a respeito do qual € necessario ter conhecimento sobre as suas repercussdes € 0s seus
desdobramentos, através da equipe de Saude Mental que acompanha o usudrio na Rede de
Atengao Psicossocial. Ha questdes e proposicdes especificas, eis que os processos judiciais
foram aforados na expectativa de que fosse aplicada alguma medida prevista na Convencgao e
na LBI e sdo elas a Curatela e a TDA. Ha ainda um feito em que se revoga uma Internacao
Compulsodria; uma Acdo de Alimentos e, por fim, autos relativos a um pedido de Remocao de
Curador.

Tais questdes e proposigoes apresentam limites viaveis, de modo que se objetiva
esclarecer como se chegou a conclusdo de qual medida seria mais adequada ao caso em
exame, de modo a fomentar o trabalho intersetorial entre o MP e a Rede de Atengdo
Psicossocial. As questdes foram definidas, portanto, da seguinte forma: os individuos
escolhidos eram, desde a propositura das agdes judiciais, ou a partir do curso delas, por
interlocu¢do do MP, acompanhados pela Rede de Atengdo Psicossocial. A avaliagdo feita
pela Rede, que acompanha tais casos diuturnamente, foi, portanto, fundamental no desfecho
da decisao judicial.

A definicdo das unidades de analise esta, entdo, relacionada a formulacdo das
questdes iniciais da pesquisa, (i) no sentido de que ¢ importante a transposi¢cdo do modelo
médico para o modelo biopsicossocial; (ii)) de que se faz necessario problematizar o modo
pelo qual se da a realizacdo da prova técnica nas acdes relativas a tutela individual na area da
Satide Mental; (iii) de que ¢ preciso valorizar em processos dessa natureza os documentos
técnicos produzidos pela Rede de Atengao Psicossocial, a fim de se garantir decisdes judiciais
mais justas e consentaneas com a singularidade, que deve nortear a drea da Saude Mental; (iv)
de que o trabalho intersetorial articulado entre 0 MP e a RAPS ¢ uma maneira de viabilizar a
medida de apoio, no lugar dos mecanismos de substituicdo de vontade, tal qual orienta a
iniciativa QualityRights.

Os limites temporais se determinam pela época em que processos foram ajuizados
até a data das entrevistas com as equipes técnicas que acompanham os usudrios. Fica
incluida, portanto, essa parte do ciclo de vida dos usudrios. Delimitar os casos dessa maneira
permite determinar o escopo da coleta de dados sobre o “fendmeno” e o “contexto”.'*® A
coleta de dados se dard em muitas fontes de evidéncias complementares entre si em que se
destacam os autos judiciais e todos os documentos que os instruem, entrevistas, observagao

direta e observagao participante. Para que a coleta de dados seja mais completa, de modo a

16 YIN, Robert K. Estudo de caso: planejamento e métodos. Tradugdo: Cristhian Matheus Herrera — 5. Ed.
Porto Alegre: Bookman, 2015.
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fortalecer a validade do estudo, se lanca mao de trés principios: 1. A utilizagdo de varias
fontes de evidéncias; 2. A criagdo de uma base de dados relacionada ao estudo. 3. O
encadeamento de evidéncias que permita ao leitor chegar as conclusdes finais a que a
pesquisadora chegou.'*’

Serd entrevistada a equipe técnica que acompanha o usudrio, desde antes ou durante
o curso da acdo judicial e mesmo apos prolatada a sentenga. Como banco de dados serdao
mantidos o registro escrito ¢ o audio das entrevistas realizadas, bem como as anotagdes a
respeito de ideias e impressdes no que diz respeito as situacdes que foram vivenciadas no dia
a dia na Promotoria de Justica. As reflexdes e percepcdes vao constituir material para
alcangar os resultados e conclusdes obtidos com o estudo.

Os autos judiciais e os documentos que os instruem como fonte de coleta de dados
devem ser lidos de modo contextualizado e devem ser utilizados com cautela, associados a
outras formas de evidéncias.'*® Devem, portanto, corroborar evidéncias obtidas de outras
fontes, como as entrevistas. Escolheu-se as entrevistas com as equipes dos CAPS como uma
fonte de informagdo importante para fazer um apanhado técnico do campo da Atengao
Psicossocial de maneira a acessar uma outra forma de interpretagao das decisoes judiciais. As
entrevistas estdo baseadas em roteiro, que se encontra em anexo, mas nao se restringem a ele,
de maneira a trazer elementos ndo identificados pela pesquisadora. Além disso, as entrevistas
com os profissionais demandam disponibilidade de tempo e, para a sua realizag¢do, para que
tenha interferéncia minima na rotina dos profissionais envolvidos, foram realizadas em data e
horéario pré-agendados, de acordo com a possibilidade de cada profissional, através de
plataforma digital, em razdo das regras de distanciamento impostas pela pandemia da
COVID-19.

A observagdo ¢ captada relativamente ao tempo em que a pesquisadora atuou como
Promotora de Justica em cada caso examinado no 6rgao de execuc¢ao em que ¢ Titular. Nos
atendimentos e nas audiéncias, foi possivel reconhecer o manejo do usuério, a forma como ele
se relaciona com a equipe técnica € com o seu entorno. A impressao do 6rgdo ministerial e do
Juizo sdo elementos importantes para compor uma cena mais ampla a respeito de todos os
angulos dos casos levados a decisdo judicial.

Quanto ao método de analise, dada a peculiaridade do estudo em questdo, ¢ feita uma

aposta na singularidade da constru¢do das respostas aos problemas encontrados, tal qual se

7YIN, Robert K. Estudo de caso: planejamento e métodos. Tradugdo: Cristhian Matheus Herrera — 5. Ed.
Porto Alegre: Bookman, 2015.
" Ibid



70

deu no desfecho das decisdes judiciais analisadas. Diante disso, ¢ mais razoavel que a analise
das entrevistas seja feita a partir dos casos estudados, sem a busca necessaria de
convergéncias nas falas dos técnicos. Como estratégia para a analise de dados, valeu-se da
descricdo do caso, em que se utilizou fontes convergentes de informacgao (estudo de autos
judiciais; entrevistas com mais de um profissional; observacdo). Apds isto, buscou-se
ressaltar aspectos particulares dos casos em exame, assim como das falas dos técnicos, que se
mostrassem relevantes sobre a repercussdao dos processos judiciais, tendo como norte as
referéncias bibliograficas.

Outrossim, a construcdo da explanacdo visa a estruturar as conclusdes a respeito do
caso. A elaboragdo advém, portanto, do exame de documentos e de narrativas e ¢ desejavel
que sejam desenvolvidas proposicoes; evidéncias de apoio; e abordagem de evidéncias
contrarias, de modo que se permita alcancar a validade do estudo. Tudo, repita-se, em cotejo
com o arcabouco tedrico referente ao tema estudado. Pretende-se chegar a explanacdo final
de maneira gradual, em conformidade com as proposi¢des teodricas e achados a partir do
estudo de caso, incluindo, eventualmente, a analise cruzada e ndo somente cada caso
individualmente.'* O resultado, portanto, nem sempre estaré integralmente de acordo com o
que foi estabelecido no inicio da pesquisa.

Por fim, quanto aos aspectos éticos, o trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da UFRJ — IPUB/UFRJ (CAAE: 24333119.6.0000.5263)
e da Secretaria Municipal de Saude (CAAE: 24333119.6.3001.5279), conforme pareceres de
aprovacao em anexo. Estdo preservados a confidencialidade e o anonimato de todos os
envolvidos na pesquisa, diante das responsabilidades legais no uso de informagdes contidas
em autos judiciais a que se atribui segredo de justica, bem como nas entrevistas realizadas
com a equipe técnica que acompanha os usudrios. Os dados contidos em autos judiciais que
tramitam em segredo de justica sdo propriedade unica e exclusiva das partes que eles
envolvem, assim como as informagdes prestadas a respeito dos usudrios, fornecidas pela
equipe técnica que os acompanha junto a Rede de Atencdo Psicossocial. Tais informagdes
foram fornecidas no ambito da relagdo de confidencialidade entre profissional de saude e
paciente, para realizacdo de seu tratamento e assisténcia e ndo para fins de pesquisa. Assim,
repita-se, preservado e garantido o anonimato dos envolvidos nos referidos autos, bem como
das equipes técnicas dos CAPS’s, os dados sdo usados de forma genérica, sem a identificacao

dos componentes. Incidem, portanto, as disposi¢des legais a respeito do uso de autos judiciais

' YIN, Robert K. Estudo de caso: planejamento e métodos. Tradugdo: Cristhian Matheus Herrera — 5. Ed.
Porto Alegre: Bookman, 2015.
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que tramitam em segredo de justica e sobre informagdes sigilosas atinentes a questdes de
saude definidas pelas leis brasileiras, Conselho Federal de Medicina, demais Conselhos

Profissionais das Profissdes de Saude e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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4 OS APRENDIZADOS QUE VEM DA PRATICA
4.1 QUANDO A MEDIDA JUDICIAL NAO E NECESSARIA.
Autos judiciais que tramitaram em Foro Regional na Zona Norte da cidade do

Rio de Janeiro.

A agdo para o estabelecimento da Curatela de Marcia foi proposta em
outubro de 2012. A época ela apresentava diagnodstico de “doenga mental
variavel entre Transtorno Bipolar e Esquizofrenia”. Marcia havia sido
paciente de longa permanéncia em  hospital psiquidtrico por,
aproximadamente, 12 anos, com histéorico de mais de 20 internacdes e noticia
de situacdao de mendicancia, com quadro grave e de dificil controle. Chegou a
morar em Residéncia Terapéutica, onde mantinha acompanhamento médico
regular, mas se retirou de 14 para viver com o companheiro e interrompeu o
tratamento, noticia que se teve ao tempo da propositura da acdo. Marcia teve
consideravel piora em seu quadro apo6s se separar dele e de sua filha, ainda
menor de idade, cuja guarda provisdria passou a ser exercida por terceiros,
discutida em ac¢do prépria, diante da sua dificuldade psiquica de cuidar
sozinha da prole.

A Ac¢ao de Curatela foi proposta pelo MP como uma ultima tentativa de
mobilizar a familia de Marcia. Ela aparentava total falta de conexdo com a
realidade. Todos os dias estava na porta do Férum, de biquini, chapeuzinho
de croché, cadeira de praia e reivindicava a guarda da filha. O
acompanhamento do caso pela Promotoria de Justiga, através de procedimento
administrativo extrajudicial, precisava ser judicializado, na tentativa de
inclusdo da familia de Marcia no cuidado. Marcia possui mae e quatro irmas
que ndo lhe prestam qualquer tipo de assisténcia. Ela e sua genitora dividem,
na proporcdao de 50% para cada, o beneficio previdenciario deixado por seu
pai, ja falecido.

Diante da complexidade da situagdo apresentada, repita-se, judicializar
foi a busca pela constru¢do de uma saida possivel. Provocar o movimento em
rede, no sentido de dar uma aten¢do especial para um caso complicado, ¢
importante. O MP ¢ sempre muito cobrado em dar uma resposta as situagoes

complexas porque pode fazer o uso da autoridade, através do pedido de
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aplicacdo de medidas coercitivas. E um trabalho espinhoso. Uma
responsabilidade que demanda uma solug¢do a altura. E envolver o Poder
Judiciario ¢ um modo de implicar todos os atores nesse cenario, sobretudo
uma familia ausente.

De inicio, o Juizo determinou a realiza¢do de estudo social do caso por
sua equipe técnica. Também foi designada audiéncia de impressdo pessoal,
que ¢ a audiéncia de entrevista prevista no CPC atual. Realizado o estudo
social, nenhum familiar foi localizado, o que levou a equipe técnica a

13

concluir que “sua familia de origem ha anos deixou de participar de seu
cotidiano, dando claros indicios de ter abandonado a interditanda desde a
época em que esta efetivamente se submetia a tratamento médico no Instituto

de Psiquiatria”." Outrossim, fica consignado no estudo,

através de leituras efetuadas nos processos em curso, bem como por
meio dos atendimentos por nds realizados na ocasido do estudo
social elaborado para o processo de guarda da filha de Marcia e de
Marcos, nos foi possivel notar que, gradativamente, o quadro de
saude mental da interditanda foi se agravando.

Foi registrado no estudo social que, quando do nascimento da filha, em
2010, o tratamento médico de Marcia sofreu descontinuidade. Em janeiro de
2012, Marcia abandonou o tratamento, o que coincidiu com a separagao
conjugal e o afastamento da filha. A descri¢do do quadro de Marcia pela
equipe técnica do Juizo denota que ali ela vivenciava prolongado periodo de
crise, demonstrando estar desnorteada, o que ficava real¢ado por suas vestes e
atitudes na porta do Férum.

Pela Assistente Social do Juizo foi proposta a Marcia a retomada das
consultas médicas junto ao Instituto de Psiquiatria. No entanto, ela declarava
que “ndo precisa de médico, mas de justica”.'” De certa forma, fica
compreensivel que a questdo psiquica de Marcia esta relacionada aos
processos judiciais em tramite, em especial, ao que diz respeito a guarda da
filha. Ao final, concluiu o estudo social que, naquele momento, o quadro de
saude mental de Marcia requeria avaliacdo e cuidados médicos. Parecia que

sua fragilidade a impedia que se cuidasse de maneira adequada e ainda a

colocava em situagdo de risco.

150 p4g.11 dos autos judiciais acima referidos.
151 P4g.12 dos autos judiciais acima referidos.
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Diante da caréncia de assisténcia familiar e de suporte médico, o MP
requereu a realizacdo de pericia indireta pelo médico psiquiatra do Juizo. A
ideia era verificar se era necessaria a Curatela, com base nos documentos
médicos constantes do processo. Também foi requerido que o perito
informasse, com base na mesma documentagdo, se ele poderia declarar a
imediata necessidade de internacao psiquiatrica de Marcia.

E inevitavel fazer uma reflexdo sobre esses pedidos formulados pelo
MP. Com relacdo a pericia indireta, vale dizer que o escopo deste trabalho ¢,
justamente, questionar a realizacdo da pericia em moldes semelhantes, feita
pelo médico que esteve com o paciente em uma uUnica entrevista ou que,
através de pericia indireta, baseada em documentos do processo, sugere a
Curatela. Ressalva-se que esse foi o primeiro contato préximo da Promotoria
de Justica com as questdes relativas a Saude Mental a demandar uma intensa
atuacdo do O6rgdo ministerial. Os encaminhamentos, naquela oportunidade,
nao foram muito apropriados. Durante o desenrolar do processo, outros foram
os aprendizados que levaram a um desfecho conectado com a politica publica
vigente no tema. No que toca a declaracdo médico-pericial a respeito da
necessidade de internagdo psiquiatrica, foi preciso reformular, a posteriori, a
pratica ministerial.

Nos casos que se seguiram, a Promotoria, com o auxilio da equipe
técnica do NATEM/MPRIJ, concluiu que o adequado ¢ requerer a aplicacao de
medida protetiva, com o pedido a Justica de encaminhamento do usuario, em
alegada situagdo de crise, a porta de entrada da emergéncia psiquiatrica no
SUS, de modo que a Rede de Atencdo Psicossocial avalie se ¢ ou nao valida a
hipotese de internagdo. A medida de internagdo podera, portanto, ser
contraindicada pela porta de entrada de atencdo a crise no SUS. Caso seja
positiva a escolha pela internacdo, a alta também serd concedida pela Rede de
Atencdo Psicossocial. Nao se trata, pois, de interna¢do compulséria, aquela
que tem a sua determinag¢do e a sua respectiva alta a critério do perito judicial
e do Juiz. O pedido de aplicagcdo de medida protetiva autoriza a avaliagdo da
necessidade de internacdo pela Rede de Atencdao Psicossocial, assim como
também fica a critério dela a alta.

Continuando, o CAPS do territorio, instado a acompanhar Marcia a

pedido do MP, juntou relatério a seu respeito. E importante notar que a
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equipe se deslocou e procedeu a VD, o que mudou, totalmente, o rumo da
histéoria. Foi pactuado o comparecimento de Marcia ao servigo, que nao se
apresentou. Em reunido de supervisdo, ficou registrada a importadncia de
investir na constru¢do de vinculo com a paciente. Foram definidos dois
técnicos de referéncia e a realizagdo de novas visitas domiciliares.

Releva notar que um dos maiores desafios da Justica é superar a
burocracia. A questdo de Marcia mereceu trato direto entre a Promotoria e o
CAPS, o que gerou a criacao de um fluxo de informag¢des que ndo se limitou a
expedi¢do e respostas de oficios. O momento de virada no processo foi
provocar o CAPS, que promoveu trabalho singular e individualizado e
entendeu que quem bate a porta da Justica, com quadro descompensado, nem
sempre consegue chegar a sua porta. A VD ¢ o recurso mais eficiente quando
isso acontece, de modo a tomar pé da situacgao.

Seguindo o curso processual do caso em exame, o perito do Juizo
concluiu a necessidade de nova internacdo de Marcia no Instituto de
Psiquiatria. Por ele foi requerida a expedicdo de oficio ao hospital, apds a
internagdo, para que apresentasse a avaliacdo atual dela, de modo que se

pudesse analisar o pedido de Curatela. Pela Promotoria, foi dito que:

caracterizada a necessidade de tratamento médico sem uma pessoa
responsavel que lhe promova, se faz necessaria a internagdo da
Interditanda reconhecida pelo 1i. Perito do Juizo, ainda que
provisoriamente, até que a Interditanda saia da crise e até que se
tenha noticias de alguém que possa lhe prover os cuidados minimos
necessarios.'”

Aqui cabe uma observagcdo importante: ha um erro na manifestagado
ministerial. Como ja exposto, a internacdo compulsoria ¢ absolutamente
excepcional e contém requisitos proprios, conforme Caetano e Caixeta (2020,
p.25-39)' frente aos principios da Lei de Reforma Psiquidtrica. A regra é
que a avaliacdao da necessidade de internagdo seja feita pela Rede de Atengao
Psicossocial. Quando ocorre eventual inconsisténcia na atuag¢do da Rede, a
Justica deve ser um agente provocador do movimento conciso do Sistema de

Saude. Assim, os pontos de atencdo a crise ¢ que devem aquilatar se ¢

152 p4g. 40 dos autos judiciais referidos acima.

153 CAETANO, Haroldo; CAIXETA, Mério Henrique Cardoso. A Internagdo Forcada do Usuario ou Dependente
de Drogas: Fundamentos Juridicos e Limites a Atuagao Jurisdicional, /n Revista Magister de Direito Penal
e Processual Penal, v. 97, jun/jul 2020, Porto Alegre: Editora Lex Magister, p.25-39.
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preciso haver internag¢dao, e ndo os operadores do Direito. A Justi¢ga chama a
atencdo para o caso, joga a luz sobre a situagdo em desequilibrio. Mas ndo
deve se sobrepor ao conhecimento de quem tem o mandato publico na area da
Saude.

A decisdo do Juizo, com prudéncia, foi no sentido de postergar a
apreciacdo do pedido de internag¢do para depois da intimag¢do dos parentes de
Marcia para se manifestarem no processo; ¢ o pedido de Curatela provisoria
ficou de ser analisado na audiéncia de impressdo pessoal. Na referida
audiéncia, estavam presentes a Juiza, a Promotora de Justi¢ca, o perito e
Marcia, que prestou depoimento em que se destaca a narrativa a respeito da
perda da guarda da filha para os familiares do entdo companheiro. Ela
informa estar em acompanhamento no CAPS e reconhece a falta de suporte
familiar por parte de sua mae, suas irmas e sua tia. Também descreve a sua
condicdo de paciente de longa permanéncia em institui¢do psiquidtrica. Pelo
perito foi indicada “CID 10%: F. 20.5. Incuravel e Irreversivel. Nao pode ser
responsabilizada por seus atos civis. E totalmente incapacitada para reger sua
pessoa ¢ administrar bens de quaisquer naturezas”.'™

Marcia oferece contestacdo, assistida pela Defensoria Publica, e
argumenta que tem plena capacidade de praticar os atos da vida civil e com
isso prover o seu proprio sustento. Ela reconhece que apresenta doenca
mental qualificada como CID 10 F20.5, mas afirma que, ha um més, esta em
acompanhamento no CAPS do territério e que controla a enfermidade através
de medicamentos. Marcia refor¢ca que é capaz de gerir a sua vida e interesses,
o que pode ser confirmado pela Psicdéloga que lhe presta atendimento no
CAPS. A peca de defesa vem acompanhada de documento técnico, onde ¢
ratificado que ela estd em acompanhamento e que apresenta frequéncia diaria
ao servigo, de acordo com seu PTS. Como ndo possui suporte familiar, a
equipe técnica do CAPS pede para acompanhar a usuaria aos agendamentos no
Forum. Por intermédio desse documento, se verifica a poténcia do servigo
extra-hospitalar de Saude Mental. Diga-se novamente, Marcia ¢ paciente de
longa permanéncia em institui¢do psiquiatrica, sem referéncia familiar e em

severa crise. O CAPS a acolheu da melhor maneira e, ao constatar que suas

134 P4g.48 dos autos judiciais referidos acima.
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questdes giram em torno dos processos judiciais, passou a lhe dar suporte
nessas demandas. A singularidade foi valorizada, o que, mais adiante,
revelard o éxito no desfecho da situacao.

Foi requerida pelo MP a designacdo de audiéncia para depoimento da
Psicologa e da Psiquiatra que acompanham Marcia no CAPS, a fim de melhor
esclarecer se ¢ necessaria ou ndo a internagcdo da usuaria. Realizada a
audiéncia, o depoimento das técnicas foi fundamental na boa conducdao do
feito. Na ocasidao, foram prestadas informag¢des a respeito da atuacao do
CAPS que fizeram toda a diferenc¢a no tratamento judicial do caso em exame e

dos que se seguiram:

que a interditanda é portadora de Esquizofrenia parandéide — CID
F.20.0; que quando Marcia iniciou o tratamento no CAPS estava
muito desorientada ¢ a depoente acreditou que seria necessario [sic]
até a internag¢do da mesma; que iniciou o tratamento medicando a
interditanda e a mesma, apesar de apresentar alguns efeitos
colaterais, respondeu bem aos medicamentos; que a depoente
alterou a medicacdo da interditanda e atualmente a mesma esta
apresentando bom quadro de satide mental e mudou radicalmente
seu comportamento; que pode afirmar que a interditanda ndo esta
colocando sua vida em risco e ndo estd colocando a vida de
terceiros em risco; que quando iniciou o tratamento de Marcia a
mesma estava colocando sua propria vida em risco, mas atualmente
pode afirmar que Marcia ndo corre risco; que se for necessario o
proprio CAPS encaminha o paciente para internagdo; que no CAPS
somente fazem tratamento ambulatorial médico e psicoldogico e
também existem oficinas terapéuticas. Dada a palavra ao
Ministério Piblico foi perguntado e respondido; que acredita que
neste momento a interdicdo de Marcia seja muito prejudicial ao
tratamento da mesma, uma vez que a mesma encontra-se “bem
organizada”; que pretendem até viabilizar a visitagdo da filha de
Marcia. [...] que ¢é psicoéloga do CAPS que atende a interditanda
Marcia; que além de psicologa também ¢é técnica de referéncia, que
vem a ser um profissional que acompanha o paciente de modo mais
integrado, inclusive fazendo visitas domiciliares e tentativa de
contato com a familia do paciente; que no CAPS os pacientes néao
sdo internados mas recebem atendimento ambulatorial com atengfo
psicossocial; que no CAPS os pacientes também sdo medicados
quando necessarios; que atualmente a paciente Marcia tem aderido
ao tratamento ¢ comparece ao CAPS pelo menor[sic] trés vezes por
semana; que a interditanda esta inserida no projeto terapéutico
intensivo, no qual o mesmo tem que comparecer ao CAPS pelo
menos trés vezes por semana; que a interditanda recebe um
beneficio chamado “de volta pra casa”, por volta de R$ 400,00,
pago pela Unido; que pelo que sabe informar a interditanda também
recebe uma pensdo ou BPC, no valor de um saldrio minimo; [...];
que pelo que sabe informar a interditanda reside no imével do ex-
marido, de nome Marcos; que a interditanda tem uma filha de dois
anos de idade e ndo detém a guarda da mesma, mas pergunta pela
filha todos os dias; que pelo que sabe informar a filha da
interditanda estd sob a guarda provisdéria de uma prima de Marcos;
que, de acordo com as informacdes da interditanda, Marcos fazia
uso de alcool e drogas; que o pai da interditanda ¢ falecido e a mae
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nunca compareceu durante o tratamento da interditanda, mas
acredita que seja viva; que a interditanda frequenta o CAPS desde
mar¢o de 2013, mas o tratamento se iniciou em setembro de 2012
através de visitas domiciliares; que hoje a depoente pode afirmar
que a interditanda ndo esta correndo risco de vida pelo seu
comportamento e nao esta colocando a vida de terceiros em risco;
que Marcia esta fazendo uso de remédios e desde que iniciou o
tratamento medicamentoso, apresentou melhora no quadro, nfo
estando mais em crise, ¢ ndo correndo risco; que o CAPS também
encaminha para internag¢do, quando necessario; que pelo que tem
informagdes Marcia ficou residindo na Residéncia Terapéutica do
[Instituto de Psiquiatria], por cerca de 12 anos e neste local
conheceu seu ex-marido Marcos; que Marcos fazia tratamento
ambulatorial no [...] para 4dlcool e drogas; que Marcia nao visita a
filha ¢ a familia de Marcos nao fornece o endere¢o da residéncia da
filha; que nunca conseguiram contato com a mae ou com as irmas
de Marcia; que pelo que sabe informar Marcia tem duas irmas
vivas; que Marcia reside sozinha em um apartamento da genitora de
Marcos, mas pelo que Marcia comentou Marcos tem passado
algumas noites com ela. Dada a palavra ao Ministério Publico foi
perguntado e respondido; que acredita que neste momento a
interdigdo de Marcia seja prejudicial a autonomia da
interditanda;"[...]

Posteriormente, a pedido do MP, mais uma vez, foram intimadas
Marcia e as profissionais que a acompanham no CAPS para comparecer em
Juizo, agora junto com o perito. O objetivo era saber se ela permanecia em
acompanhamento e para que fosse informado pelas profissionais, em cotejo
com o perito do Juizo, se a usudria ostentaria condi¢cdes de se manter sem a
Curatela e se ela ofereceria riscos para si e para terceiros. Na oportunidade,

o perito concluiu:

Apb6s avaliagdo médica deste perito do Juizo, concluo que a

interditanda ¢ portadora de ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

RESIDUAL, [...] CID 10* F 20.5. Incurdvel e irreversivel.
Totalmente dependente dos cuidados dos familiares para todas as
atividades e necessidades do cotidiano. Nao pode ser
responsabilizada por seus atos civis. E totalmente incapacitada
para reger sua pessoa ¢ administrar bens de quaisquer naturezas.'°

O MP requereu a suspensdo do processo por 120 dias e, apds, vista dos
autos. Em seguida, pediu mais uma audiéncia com as profissionais que
acompanham Marcia. Novamente foram colhidos os depoimentos da usudria e

das técnicas, a saber, a Psiquiatra e a Diretora do CAPS:

Pelas profissionais foi dito que a Sra. Marcia esta em tratamento
médico e esta totalmente estabilizada em seu quadro psiquiatrico;
que na opnido[sic] das profissionais a Sra. Marcia ndo necessita da

155 P4g.71-73 dos autos judiciais ja referidos.
136 p4g.112-113 dos autos judiciais ja referidos.
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interdig¢do, fato que poderia até agravar a situacdo. Desta forma,
opinam pela ndo interdigdo da Sra. Marcia, uma vez que a mesma
estd fazendo o tratamento regularmente junto ao CAPS, ha 03/04
anos, que a mesma estd conseguindo gerir os atos de sua vida civil
e estd residindo sozinha e visitando sua filha, entendendo ainda que
a interdicdo pode ser prejudicial a Sra. Marcia. Presente a
interditanda, as perguntas que lhe foram feitas respondeu: que esta
residindo sozinha em uma kitinete, proximo ao CAPS; que paga o
aluguel com a renda que obtém da pensdo deixada por seu pai e
sobrevive desta pensdo; que propds acdo de alimentos em face de
seu ex-companheiro Marcos e obteve alimentos provisérios no
percentual de 15% de seus rendimentos; que estd conseguindo
visitar a sua filha Barbara semanalmente, sendo que sua filha conta
com 05 anos de idade atualmente; que sua filha estd sendo criada
pela sobrinha de Marcos de nome Elisa; que estd se tratando
regularmente e frequenta regularmente o CAPS."

O parecer do MP'® foi pela improcedéncia do pedido de Curatela em

que se destaca:

[...] embora haja nos autos laudo psiquidtrico elaborado por perito
do Juizo atestando acerca da incapacidade da requerida (fls. 47/48 ¢
112/113), o quadro de satde mental de Marcia foi controlado e
estabilizado devido ao intenso acompanhamento de tratamento
dispensado pela equipe de profissionais atuantes no [hospital onde
era tratada] e no CAPS, que acabaram resultando na melhora
significativa de seu quadro e lhe devolveu a capacidade de
discernimento, antes prejudicada.

Os relatorios enviados aos autos pelo CAPS também demonstram a
estabilidade da saide mental da Requerida que aderiu de forma
satisfatoria ao tratamento na [sic] qual foi submetida (fls. 95).

Ademais, conforme disposto no art. 436 do CPC, o Juizo ndo esta
vinculado a prova pericial realizada nos autos, devendo analisar o
caso em concreto ¢ formar seu livre convencimento através de
elementos e outros fatos comprovados, acerca da necessidade ou
ndo de decretar a interdi¢cdo da Requerida.

Dado o exposto, considerando a estabilidade do quadro psiquiatrico
da Requerida, revertido em razdo do tratamento médico e das
demais interven¢des dos Orgdos acima mencionados, na qual,
inclusive, devera continuar a ser submetida, oficia o Ministério
Pablico pela IMPROCEDENCIA DO PEDIDO, com a consequente
extin¢ao do feito, nos termos do art. 269, inciso I do CPC.

Ao final, o MP concentrou seus esfor¢cos na atencdo ¢ sensibilidade
que se deve voltar para as Ag¢des de Curatela. A singularidade precisa

prevalecer nas decisdes judiciais da tutela individual da Satide Mental. Ela

157 Pag 132 dos autos judiciais ja referidos.
158 Péag.134-141 dos autos judiciais ja referidos.
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tem previsdo legal, no art. 755, I ¢ II do Codigo de Processo Civil/2015.'%

Outrossim, ¢ preciso atentar que a interven¢do do Estado na esfera de
liberdade da pessoa significa exclusdo do mundo civil. Assim, a Curatela,
que se revela uma tomada de decisdo substituta, s6 pode ser medida de
exce¢do. Com efeito, as técnicas do CAPS ressaltaram o qudo nociva seria a
decretagcdo da Curatela, que iria na contramdo de todo o trabalho feito no
sentido da autonomia e da independéncia.

Marcia, a despeito da falta de assisténcia da familia e do longo tempo
de internag¢do em instituicdo psiquiatrica, passou a morar s6, em uma
quitinete alugada proxima ao CAPS. Ela retomou o contato com a filha, cuja
guarda e convivéncia lhes foram retiradas em razao da situagdo de crise pela
qual havia passado. Ao final, a solucao parece ter ido na dire¢do correta.

Diante de um ordenamento juridico, a época, mais conservador, em
que ainda ndo havia sido editada a LBI, foi possivel ndo decretar a Curatela
de uma pessoa que apresentava um CID, em tese, “incapacitante”. Os
operadores do Direito, ainda muito preocupados com a questdo do risco,
levaram em considerag¢do a posicdo da equipe técnica do CAPS no sentido de
que Marcia ndo mais se colocava em situacdo de risco, tal qual ndo mais
colocava a vida de terceiros em risco.

Sabe-se que nem sempre ¢ possivel ser tdo categoérico neste tipo de
afirmac¢do. Ela contempla um exercicio de “futurologia”. No entanto, o
quanto for possivel estar perto dessa assertiva, mais proximo se estard de um
desfecho mais positivo para o usudrio dos servicos de Saude Mental. O
“critério do discernimento” também ¢ mencionado no parecer final do MP.
Nesse sentido, vale dizer que, para o bem ou para o mal, o trabalho juridico
se desenvolve através de ‘“conceitos abertos”, a exemplo do “critério do
discernimento”. Dessa forma, infelizmente, os termos “perder e recuperar o
discernimento” acabam utilizados de maneira indiscriminada, ora para
restringir, ora para favorecer a pessoa em face de quem esta proposta a Acao

de Curatela.

139 Art. 755 do CPC. Na sentenca que decretar a interdico, o juiz: I - nomearé curador, que podera ser o
requerente da interdi¢do, e fixara os limites da curatela, segundo o estado e o desenvolvimento mental do
interdito; IT - considerara as caracteristicas pessoais do interdito, observando suas potencialidades,
habilidades, vontades e preferéncias.
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Prosseguindo, tendo por base os argumentos processuais lancados na
manifestacdo ministerial final, no exercicio da atividade judicante, o Juiz esta
obrigado a decidir em conformidade com a prova dos autos. No que diz
respeito a prova pericial, releva destacar o art. 436 do entdo CPC/1973'° em
que o Juiz ndo ficava subordinado ao laudo pericial, de modo a formar a sua
convicgdo com outros elementos ou fatos provados nos autos. Foi esse o
dispositivo legal que deu respaldo a solucdo dada ao caso em tela. No atual
CPC/2015, o dispositivo acima invocado foi substituido pelo art. 479'%', que
estabelece que o Juiz apreciard a prova pericial de acordo com o disposto no
art. 371'% e devera indicar na sentenga os motivos que o levaram a considerar
ou a deixar de considerar as conclusdes do laudo. Ou seja, a prova pericial
precisa ser necessariamente confrontada com os outros documentos técnicos
constantes do processo e pode até mesmo ser desconsiderada, se houver
outros elementos mais robustos, de maneira a consolidar a posi¢cdo que tiver
convencido o Juizo.

Desta forma, ¢ preciso ressaltar que a RAPS ¢é quem cuida da Saude
Mental dentro do SUS, instituido como politica de saude publica oficial,
idoneo e isento no seu mandato de acompanhar pacientes que apresentam
transtornos mentais. Faz-se necessario, portanto, atribuir alto valor probante
aos documentos técnicos produzidos pela Rede, na medida em que ela tem
mais informacodes sobre a realidade do usuario e melhores condi¢des de
avaliar as suas potencialidades e limita¢cdes, que refletem o seu bom ou mau
manejo social. Como ¢ composta por equipe multiprofissional, a avaliacao
feita pela RAPS considera a habilidade pessoal do usuario, no sentido de
reafirmar a sua independéncia e autonomia, a despeito das dificuldades que o
sofrimento psiquico acarreta. Sao levados em conta fatores internos ou
pessoais, calcados na subjetividade, veiculada dentre os principios que advém
da Reforma Psiquiatrica; e externos ou estruturais, a exemplo da rede de

apoio com que pode contar a pessoa que apresenta transtorno mental.

10 Art. 436 do CPC. O juiz ndo esté adstrito ao laudo pericial, podendo formar a sua convicgdo com outros
elementos ou fatos provados nos autos.

11 Art. 479 do CPC. O juiz apreciara a prova pericial de acordo com o disposto no art. 371, indicando na
sentenga os motivos que o levaram a considerar ou a deixar de considerar as conclusdes do laudo, levando
em conta o método utilizado pelo perito.

12 Art. 371 do CPC. O juiz apreciara a prova constante dos autos, independentemente do sujeito que a tiver
promovido, e indicara na decisdo as razdes da formagao de seu convencimento.
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Mais uma vez, importa aferir o bom manejo social daquele que
apresenta transtorno mental. Nao obstante o CID, ¢ possivel levar a vida com
dignidade. Para tanto, ¢ preciso se descolar da ideia de que a vida das
pessoas com deficiéncia “vale menos” do que a das pessoas ditas “normais”,'®
como destaca Steven Edwards (2005, p.8-9). Como ressaltado por ele, ser
uma pessoa com deficiéncia ndo implica em ndo ter habilidades. Tal qual ser
uma pessoa que nado tem deficiéncia nao implica em poder realizar toda e
qualquer tarefa e objetivo.'®

Por oportuno, também ¢ preciso considerar a transposicdo do modelo
médico para o modelo biopsicossocial. A avaliagdo através de equipe
multiprofissional e interdisciplinar, de modo a evitar a anélise exclusivamente
médica, ¢ um ganho. Os documentos técnicos emitidos pela Rede de Atengao
Psicossocial, por ser equipe multiprofissional, advém de um longo trajeto de
acompanhamento do usuério junto ao servigo, pois ¢ de comum conhecimento
que transtornos mentais se protraem no tempo.

Desse modo, ¢ questionavel a pericia judicial em que, em contato
unico ¢ em unica entrevista, o médico de confiang¢a do Juizo revele condigdes
de aplicar um teste que qualifique determinada pessoa como “incapaz para a
pratica de todos os atos da vida civil”. Nao se desconsidera que, agora, a

incapacidade ¢ relativa, na forma do art. 4° do Cédigo Civil'®

, € que ela se
restringe, em linha de principio, aos atos patrimoniais, na forma do art. 85 da
LBI'®  Contudo, ainda assim, admitir que alguém é “incapaz de assumir os
proprios cuidados sobre si”, mesmo que se diga somente a respeito de
questdes econOmicas ou financeiras, ¢ algo extremamente limitador. E como
¢ possivel avaliar algo tdo sério, restritivo, invasivo e¢ até mesmo aviltante,
em contato unico? Claro que na rotina dos Juizos sdo verificadas situac¢des
categdricas, de quadros vegetativos, que sdo evidentes aos olhos dos

operadores do Direito, o que nem sempre ¢ visivel nos transtornos mentais, a

demandar um aprofundamento maior na elabora¢ao do documento técnico.

' EDWARDS, Steven D. Disability: Definitions, value and identity. Oxford Seattle: Radcliffe Publishing,
2005. p. 8/9.

1 Ibid p. 6

195 Art. 4° do Codigo Civil. Sdo incapazes, relativamente a certos atos ou & maneira de os exercer: I - os majores
de dezesseis e menores de dezoito anos; II - os €brios habituais e os viciados em toxico; III - aqueles que, por
causa transitoria ou permanente, nao puderem exprimir sua vontade; IV - os prodigos.

1% Art. 85 da LBI. A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos de natureza patrimonial e
negocial.
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Prosseguindo, o Juizo acolheu o parecer ministerial e proferiu a

16
sentenga'®’ em que se destaca:

E O RELATORIO. DECIDO. [...]

Segundo depoimento da psiquiatra em atuacdo no CAPS, (fls. 71),
muito embora a interditanda ser [seja] portadora de Esquizofrenia
Paranoide — CID F. 20.0, respondeu bem aos medicamentos ¢ hoje
apresenta bom quadro de saude mental e que mudou radicalmente
seu comportamento, ndo mais colocando sua vida nem a vida de
terceiros em risco. Informa, ainda, que sendo necessario, o proprio
CAPS encaminharé a paciente para internacdo.

Ja a testemunha psicologa em atuagdo no CAPS (fls. 72/73), que
acompanha a paciente de modo mais integrado, afirma que a
paciente estd inserida em projeto de tratamento terapéutico
intensivo, comparecendo a unidade do CAPS trés vezes por semana.
Relata que hoje a interditanda ndo corre nenhum risco de vida e
nem coloca a vida de terceiros em risco.

Em nova audiéncia foram ouvidas a psiquiatra do CAPS e a
Diretora do CAPS, onde ambas relataram que a interditanda esta em
tratamento médico e que o quadro psiquiatrico da mesma esta
totalmente estabilizado, e que a interdicdo ndo seria, no presente
momento, necessaria, podendo inclusive agravar a situagdo da
interditanda, eis que a mesma esta conseguindo gerir os atos de sua
vida em funcdo do tratamento a que se submete.

O conjunto probatdério ndo autoriza o deferimento do pedido, até
porque nao ha nada no presente momento que comprove eventual
incapacidade da Interditanda para os atos da vida civil. A
interditanda esta sob tratamento intensivo junto ao CAPS, com
medicacdo e atendimento multidisciplinar, ¢ no momento encontra-
se estavel, com sua doenga controlada.

Ressalte-se, ainda, que a interditanda compareceu af[a] audiéncia
perfeitamente licida e orientada. E, muito embora haja nos autos
laudo psiquiatrico atestando a incapacidade da interditanda (fls.
47/48 e 112/113), o quadro de saude mental da mesma encontra-se
controlado e estabilizado devido ao intenso acompanhamento e
tratamento dispensado & mesma através dos profissionais do
[hospital onde era tratada] e do CAPS.

Atualmente, a interditanda estd conseguindo gerir sua vida de forma
tranquila, em virtude da melhora significativa de seu quadro através
dos tratamentos a que a mesma se submete ¢ que lhe devolveram a
capacidade de discernimento antes prejudicada. [...]

Ante o exposto, acolhendo na integra a bem langada promocéo
ministerial de fls. 134/141, bem como das demais provas que
constam dos autos, JULGO IMPROCEDENTE o pedido, extinguindo
0 processo com resolucdo do mérito, nos termos do art. 269, I, do
CPC.

A decisao judicial, por sua vez, ratifica os argumentos langados pelo
MP e vai além, no sentido de prestigiar o “tratamento intensivo junto ao
CAPS, com medicagdo e atendimento multidisciplinar”. Sobressai, portanto,

o reconhecimento pelo Poder Judicidrio da importancia da equipe

17 Pag.142-143 dos autos judiciais ja referidos.
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multiprofissional, nos termos do que permite o art. 753, §1° do CPC.'® Tal
ndo significa deixar de lado por completo a posicdo do psiquiatra. Mas ele ja
ndo serd mais o unico a ser ouvido.

No caso tratado, havia psiquiatra na equipe do dispositivo extra-

hospitalar. Mas ressalta a sentenca'® que

a testemunha psicoéloga em atuagdo no CAPS (fls. 72/73), que
acompanha a paciente de modo mais integrado, afirma que a
paciente estda inserida em projeto terapéutico intensivo,
comparecendo a unidade do CAPS trés vezes por semana.

Muito importante o julgador ter acesso a conceitos como PTS e ter
noc¢do do que faz parte da politica publica vigente na Satide Mental, a fim de
que a decisdo seja coerente com esses preceitos. Em entrevista ao servigo
para saber como estd a vida de Marcia atualmente, a equipe técnica do CAPS
informa que o MPRJ e o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro (TJRJ)
entenderam que ndo era indicada qualquer medida judicial, em consonancia
com o PTS da usudria. Nesse sentido, as técnicas de referéncia ressaltam que
a auséncia de medida judicial contribuiu para o bom prognostico dela, eis
que, a partir dai, foi possivel trabalhar questdes subjetivas, referentes a
guarda da filha, por exemplo, dentre outras constru¢des que foram vidveis.

A familia permanece sem qualquer participagdo e Marcia prossegue em
acompanhamento no CAPS. Antes da Pandemia da COVID-19, que
interrompeu as atividades coletivas, ela ali comparecia a cada 15 dias. Neste
momento, a usuaria se apresenta no dispositivo de saude uma vez por mées,
para retirar a medicacdo e conversar com a equipe. Teve 6tima adesdo a
medica¢dao e nao a interrompe. Desde que deu inicio ao tratamento no servigo
extra-hospitalar, ndo mais ocorreram crises ¢ ndo mais houve internagdes
psiquiatricas.

Ela mora sozinha e, no comeco, fazia as suas refeicdes no CAPS, que ¢
préximo a sua residéncia. No entanto, tal suporte na alimentacdo ndo mais se
mostra necessario, pois agora ela cozinha para si. Faz tratamento para

catarata na Clinica da Familia. Convive com a filha semanalmente, toda

18 Art. 753 do CPC. Decorrido o prazo previsto no art. 752 , o juiz determinara a produgio de prova pericial
para avaliacdo da capacidade do interditando para praticar atos da vida civil. § 1° A pericia pode ser realizada
por equipe composta por expertos com formagao multidisciplinar.

19 P4g.142-143 dos autos judiciais ja referidos.
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sexta-feira. A guarda da menina foi deferida a avd paterna, que leva a crianca
para a pracinha da regido, fica a distancia, enquanto Marcia desfruta de
algumas horas em companhia da filha, supervisionada de longe pela avo.
Havia certa expectativa da usudria na retomada da guarda da filha. Ao longo
do tempo, ela acabou reconhecendo a sua dificuldade de cuidar da menina
diariamente.

A capacidade de compreensdo e de organizagdo de Marcia estdo
preservadas. Ela ¢ independente e mantém suas atividades da vida diédria de
forma autéonoma. Nao ha obje¢cdo em adquirir bens e servigos indispensaveis
para a satisfacdo das necessidades basicas do ser humano, tais como
alimentac¢ao, vestuario e medicamentos. Administra seus rendimentos: BPC,
Beneficio do Programa de Volta pra Casa (PVC) e Pensdao Alimenticia do ex-
companheiro. Nao ha dificuldade em utilizar cartdo do banco, inserir a senha
sem auxilio ou atender as exigéncias burocraticas para o recebimento de seus
beneficios. Nao h4d impedimento de fazer o pagamento das faturas mensais de
consumo de servigos publicos como energia elétrica, 4gua e gas ou efetuar o
pagamento de aluguel e tributos incidentes sobre o imével em que reside.

Para encerrar, a equipe técnica de referéncia foi instada a avaliar se
foi positivo ou negativo o trabalho intersetorial entre a Rede de Atengdo

Psicossocial e o MP e deu a seguinte resposta:

Mesmo nao sendo necessaria a aplicacdo de medida protetiva, pois
quando da audiéncia o quadro psiquiatrico de Marcia ja havia sido
estabilizado, o trabalho intersetorial entre CAPS e MP foi
essencial, inclusive pelo fato do MP compreender a indicagdo
clinica da equipe do CAPS em ndo indicar medida protetiva. Além
disso, Marcia apresentava questdes importantes em relagdo a filha
que afetavam sua sintomatologia e a compreensdo do MP acerca
desta situagdo foi fundamental para o manejo do CAPS junto a
usuaria.

4.2 0 APOIO E SUFICIENTE.
Autos judiciais que tramitaram em Foro Regional na Zona Norte da cidade do

Rio de Janeiro.

O caso de Renata chegou a Promotoria através de comunicac¢do feita a
Ouvidoria do MPRJ no sentido de que ela era negligenciada e abusada

financeiramente pelo irmdo, José. Segue a noticia:
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[...] os fatos ocorrem had quatro anos, diariamente, na casa da
vitima. Renata mora sozinha, costuma levar varios lixos para
dentro de casa, ndo tem alimentacdo adequada e higienizacdo, além
de tocar fogo dentro de casa, ficando exposta a diversos risco.
Renata tem um irmao, que fica retém o cartdo e o valor de seu
beneficio, s6 comparece ao local quando precisa de alguma
documentacdo da vitima. Ressalta-se que a vitima ndo faz uso e
tratamento psicoldégico, sendo que constantemente a vitima tem
surtos, sendo acionado o corpo de bombeiro, que vai até o local
para tentar acalma-la[sic].'”

De inicio, foi expedido oficio a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Direitos Humanos (SMASDH) do Municipio do Rio de Janeiro para
requerer a realizagdao de estudo social, com VD, a fim de obter informagdes
atualizadas sobre a situacdo de Renata. Na mesma ocasido, foi expedido
oficio a Secretaria Municipal de Saude (SMS) para requerer a realizagdo de
avaliacdo médica, a fim de verificar se Renata apresentava doenca que a
impossibilitava de praticar, pessoalmente, os atos da vida civil e para
providenciar, se necessarios, os encaminhamentos ao pronto restabelecimento

de sua saude. A resposta da SMS:

[...] temos a informar que foi realizada [sic] 3 tentativas de visitas
domiciliares pela Agente Comunitaria de saude e a médica no
domicilio. Na primeira visita, encontrado [sic] no domicilio uma
conta de luz onde constava o CPF [Cadastro de Pessoas Fisicas].
Realizamos busca ativa no CADWEB pelo CPF e consta a DN
12/11/1959 e os pais. Conseguimos realizar a visita na 3* tentativa,
no dia 17 de maio. A equipe identificou o domicilio de apenas 2
comodos, sem energia elétrica e ambiente totalmente insalubre e
apresentava grande quantidade de acumulos [sic] de lixo. Os
vizinhos relataram que a mesma passa a maior parte do tempo nas
ruas e no cemitério e transporta lixos para dentro do domicilio.
Relatam que a mesma queima o lixo dentro do domicilio[,] o que
pode colocar a vida de outras pessoas em risco, uma vez que O
domicilio fica localizado em um beco com casas aglomeradas. Na
abordagem af[a] paciente observou-se o autocuidado totalmente
comprometido, com vestimentas sujas, dentes cariados e
emagrecido. Oferecemos os servigos da equipe na unidade, como
dentista e saude da mulher e medica[sic], a paciente mostrou se
revalia[sic] e disse ndo estar precisando de atendimento e que nfo
faz uso de nenhuma medicacdo. A equipe discutiu o caso no
matriciamento com a psicéloga do CAPS, para que possa ser
realizada nova abordagem. A equipe identifica em uma primeira
impressdo, tratar-se de uma paciente psiquiatrica e que necessita de
apoio e servigos junto ao 6rgdo do CREAS e CRAS.'"

Nessa primeira abordagem do caso, foram apurados fatos graves no que

se refere ao prejuizo do autocuidado, ao risco para si e para a comunidade,

170 p4g 24 dos autos judiciais ja referidos.
71 Pag 28-29 dos autos judiciais ja referidos.
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uma vez que a usuaria ¢ acumuladora, trazia lixo para dentro da sua moradia e
residia em um beco com casas aglomeradas. Contudo, apesar de a equipe da
Atencdo Basica de Saude (ABS) ter identificado tratar-se de paciente
psiquiatrica em situacdo aguda, indicou que ela necessitaria, tdo somente, de
apoio e servicos do CREAS e do CRAS. O acesso ao servigo de Saude Mental
ndo ficou prejudicado; Renata conseguiu chegar a porta de entrada, a ABS.
No entanto, faltou o acolhimento. Uma vez constatado o transtorno mental
em fase aguda da paciente psiquidtrica, que comprometia o seu autocuidado e
que colocava em risco a si € ao seu entorno, a medida a ser indicada nao
poderia ter sido apenas o apoio do CREAS e do CRAS.

Pela Promotoria de Justica foram requeridos esclarecimentos ao
Psiquiatra do NATEM/MPRIJ a respeito da necessidade de avaliacdo de Renata
para internag¢do, a ser feita pela porta de entrada de atencdo a crise no
territério. O parecer da equipe técnica do NATEM/MPRIJ considerou tratar-se
de pessoa com transtorno mental e em franca descompensag¢ao/desorganizagao
psicdtica. Naquele momento, ndo havia aderéncia ao tratamento proposto, ou
seja, outras abordagens alternativas e prévias ao recurso da internagdo
hospitalar ndo deram conta de arrefecer a situacdo de importante
vulnerabilidade e até de risco. Como foi dito, Renata juntava “lixo” e
assemelhados no interior de sua residéncia e tinha o héabito de acender
fogueiras dentro de casa, o que expunha a si e a todos do entorno a
possibilidade de incéndio. Além disso, ndo se mostrava possivel a ela
providenciar, de maneira auténoma, sua alimentacdo, higiene e tratamento/uso
de medicacao apropriada.

Pelo técnico do NATEM/MPRIJ foi apontada a necessidade de sua
remo¢ao pelo Corpo de Bombeiros até a porta de entrada de atencdo a crise
referenciada no territério para a avaliagdo da necessidade de internacdo.
Como medida extraordinaria/de urgéncia na garantia de seus direitos e
interesses, foi sugerido pelo técnico o encaminhamento da Acao de Curatela,
a ser revista, na hipotese de melhora do quadro psicotico descompensado
entdo apresentado. Caso indicada a internag¢do, a Municipalidade deveria ser
instada, via Programas/Equipamentos da Saude Mental (CAPS local em
particular) a providenciar um PTS, antes mesmo da alta hospitalar. Ainda era

necessario ser avaliado pela equipe de Saude Mental se Renata teria
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condi¢des de voltar a morar s6 ou precisaria ser acolhida em um dispositivo
ao estilo do SRT (moradia assistida ou outra proposta, adequada aos
principios da Lei 10.216/2001). Por fim, como medida de ordem sanitaria, de
acordo com o NATEM/MPRIJ, deveriam ser retirados do imével em que ela
vivia os materiais inflamaveis ou que pudessem conferir risco a si e aos
moradores do entorno. Tal como estava, além de insalubre, era foco para
disseminacao de pragas, ratos e vetores de doencas infectocontagiosas.

Com base nesse estudo técnico, foi proposta a A¢dao de Curatela, com
pedido de Internagdo, equivocadamente intitulada pelo 6rgdo ministerial como
internagdo compulséria, quando o correto seria um pedido de aplicagdo de
medida protetiva. O Juizo deferiu a tutela antecipada requerida pelo MP. A
certiddo do Oficial de Justica, em resumo, descreveu a organizacao da
operacdao para a remoc¢ao de Renata, que foi localizada com o auxilio de
moradores vizinhos. Ela demonstrava sinais de alteracdo, falando sozinha e
de maneira agressiva, indo para a rua e retornando rapidamente com sacolas
de lixo que levava para dentro de casa. A residéncia era um pequeno quarto,
com uma cama quebrada ao fundo, um banheiro minusculo, sem porta, uma
pequena pia, um armdario quebrado e muito lixo de todo tipo, desde papel a
potes de plastico. O local estava sem luz, imundo, imido: completamente
insalubre. Renata estava muito magra, suja e os vizinhos alertaram que nao
recebia cuidado ou aten¢do de nenhum parente — irmao ou filho. Afirmaram
que ela teria filho/filha e que sabiam que o irmdo chamava-se José. Os
vizinhos relataram também que ela seria aposentada e quem cuidava dessa
parte seria o irmao. A remoc¢do foi realizada com a participagdo de duas
equipes do 19° Grupamento Bombeiro Militar (GBM). Nao houve maiores
transtornos; Renata resistiu ao ato no primeiro momento, mas, apos alguns
minutos, deixou-se conduzir até a ambulancia. No momento da conducdo, nao
houve atos violentos ou maiores dificuldades e, assim, a remocao foi
realizada com sucesso.

A avaliagdo da internagdo acabou sendo feita por um hospital
municipal, porta de entrada de aten¢do a crise no SUS referenciada para o
territéorio em que a usuaria reside. Renata deu entrada em situacdo de rua,

deambulando, higiene precaria, cooperativa, calma, emagrecida e descuidada.
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Foi feito o contato com o CAPS e com o seu irmdo José¢, que informou
que Renata adoeceu ainda na juventude, contou com vdarias internagodes
psiquiatricas, mas sem tratamento/acompanhamento na Rede de Atencao
Psicossocial. Ela morava sozinha ha alguns anos, residia em uma quitinete
propria e recebia BPC. Tinha mae, irmaos e filhos. Seus filhos foram criados
pelo irmao José e por sua mae. A filha tinha 27 anos, dois filhos ¢ morava
independente da familia; o filho tinha 21 anos e também morava em outro
endereco. A filha conversou com o CAPS e contou que, apesar de ndo ter
sido criada pela mae, entendia que podia ajudar no seu cuidado.

Renata, durante a internacdo, nao demonstrou, em momento algum,
irritacao, queixa, se manteve lacida, calma e cooperativa, sem alteragdes
dignas de nota no conteaddo do pensamento, sem atividade delirante
persecutéria. Disse que morava em um quarto e que juntava caixas e garrafas
descartdveis para vender e ganhar algum dinheiro, para comprar objetos
pessoais. Sempre pedia para ligar para o irmao José. Ele esteve na unidade
uma vez, quando foi conversado sobre o cuidado de Renata fora da
internag¢do. Ele demonstrou preocupacdao, mas entendeu que podia contar com
a equipe do CAPS.

Assim, foi orientado que a paciente fosse acompanhada pelo servigo de
Saude Mental de referéncia do seu territorio de moradia, CAPS e Centro
Municipal de Saude (CMS), para dar continuidade ao tratamento psiquiatrico
necessario. Foi avaliado que estava em condi¢cdes de alta hospitalar por
melhora significativa dos sintomas que motivaram a internacdo. A medicacdo
aplicada foi: Haldol, Prometazina e Clorpromazina. Ela deu entrada em
09/07/2018 e a resposta fornecida pelo hospital municipal que a atendeu ¢ de
09/08/2018. Vislumbra-se, no caso em exame, que Renata ¢ pessoa que ha
muito apresentava transtorno mental que dificultava o seu manejo social,
tanto que seus filhos acabaram sendo criados por outros familiares. Nao
obstante, ela estava referenciada apenas na Atencdo Bésica de Saude e ndao na
Rede de Atengdo Psicossocial como um todo. Passou a ser referenciada junto
ao CAPS na data em que houve a internac¢do, devido a situag¢do de crise, com a
intervenc¢ao da Justicga.

Em atencdao a necessidade de dar prosseguimento ao processo para a

analise de eventual medida juridica mais adequada ao caso, foi requerida a
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expedi¢cdo de oficio ao CAPS, a fim de que fossem respondidas as Indagagdes
a Rede de Saude:

1) Renata ¢ referenciada por algum equipamento da rede publica de
saude/satde mental ou rede privada, ja tendo sido visitado(a) ou avaliado(a)?
2) Em caso positivo, sofre de alguma doenc¢a ou deficiéncia que comprometa o
seu estado mental?

3) Entende-se que seria adequada a aplicacdo de medida protetiva (Curatela
ou Tomada de Decisdao Apoiada) para resguardar os seus direitos?

4) Qual seria a medida aconselhada pela rede em consondncia com o Projeto
Terapéutico do(a) usudrio(a)? Quais os limites?

5) Hé aderéncia ao tratamento proposto pela Rede? Em caso negativo, indique
as medidas adotadas para reverter tal situacgao.

6) Qual ¢é o nivel desse comprometimento em relagdo a manifestacdo de

vontade e a compreensdao da vontade manifestada por terceiros?

Resposta do CAPS:

Renata ¢é referenciada pelo CAPS, matriculada em 09/07/2018, data
da internag¢do que foi acompanhada pelo dispositivo de Saude
Mental. Tem diagndstico de F20.5 (esquizofrenia residual) pelo
CID 10. Medida indicada: Tomada de Decisdo Apoiada. Renata
recebe BPC administrado pelo irmao e pela filha. A filha foi
indicada como Apoiadora. Renata aderiu ao tratamento proposto
pela rede. Comparece ao CAPS conforme PTS. Manifestacdo de
vontade e compreensdo da vontade manifestada por terceiros esta
preservada. Sua filha e seu irmdo sdo responsaveis pelo tratamento
no CAPS. Medicagao: Haldol; biperideno e prometazina. PTS
semanal, comparece ao CAPS as tergas-feiras para participar de
oficinas e atendimento de referéncia. Enquanto estava internada a
familia conseguiu administrar a limpeza de sua casa, assim como
organizar sua rotina com a compra de chuveiro elétrico, geladeira,
cama e organizacdo de entrega de quentinhas para a alimentacdo.
No momento seu quadro psiquidtrico estd estavel e responde ao
tratamento conforme o previsto. A familia é bem participativa e
comparece ao CAPS sempre que solicitada. No momento, ¢
avaliado que a paciente reune condi¢des de residir desacompanhada
e se autogerir, conforme organizacdo da familia em relagdo as
atividades da vida diaria. Necessita continuar o acompanhamento
psico?%ocial no CAPS e ndo hé previsdo de alta. Referenciada na
ABS.

Foi designada data para atendimento de Renata junto ao MPRIJ,

acompanhada de seu irmao e de sua filha, familiares dispostos a auxiliar no

172 Folhas 88-89 do processo.
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seu cuidado. Foi sugerida pelo MP a TDA e foram explicados os termos da
medida. A usudria manifestou entendimento e concordidncia com o suporte
dos seus familiares.

Entre os operadores do Direito, a TDA, infelizmente, até agora, parece
ser “lei que ndo pega”. Isso porque, como ressaltado por Albuquerque (2018,
p.52, 93, 99, 100, 144)173, “a teoria das incapacidades”, desenvolvida pelo Direito
Civil, no lugar de se centrar na pessoa € na sua autonomia, estd mais
preocupada com o patrimdénio e com o0s negocios juridicos que,
eventualmente, podem ser celebrados por pessoas com a capacidade juridica
prejudicada e com as suas consequéncias relativas as nulidades e
anulabilidades. Outro ponto de destaque ¢ o publico a que se destina a TDA.
Vale dizer que, se para as pessoas ditas “normais”™, ja ¢ dificil conhecer e ter
acesso a todos os seus direitos, ¢ ainda mais arduo para pessoas que se
encontram em alguma condi¢do de vulnerabilidade. Nesse sentido, a pessoa
com transtorno mental ndo vai encontrar estampada na pagina do jornal a
noticia de que a TDA esta ao seu dispor.

A partir dai, é possivel admitir a relevancia do papel do MP, de modo
a ser um veiculo de acesso a Justica. O ajuizamento da a¢do pelo MP tem
amparo no art. 79, §3° da LBI e no art. 3° da Lei 7.853/1989, abaixo

reproduzidos.

Art. 79 da LBI [...] §3°. A Defensoria Publica e o Ministério
Publico tomardo as medidas necessarias a garantia dos direitos
previstos nesta Lei.

Art. 3° da Lei 7.853/1989. As medidas judiciais destinadas a
protecdo de interesses coletivos, difusos, individuais homogéneos e
individuais indisponiveis da pessoa com deficiéncia poderdo ser
propostas pelo Ministério Publico, pela Defensoria Publica, pela
Unido, pelos Estados, pelos Municipios, pelo Distrito Federal, por
associagdo constituida hda mais de 1 (um) ano, nos termos da lei
civil, por autarquia, por empresa publica e por fundagdo ou
sociedade de economia mista que inclua, entre suas finalidades
institucionais, a protecdo dos interesses ¢ a promog¢do de direitos da
pessoa com deficiéncia.

Do mesmo modo, a Rede de Atencdao Psicossocial, uma vez
conhecedora das medidas que estdo a disposi¢ao dos usudrios, pode ser um

“agente provocador”. Quem ajuda no trabalho de promocao da autonomia ¢

'3 ALBUQUERQUE, Aline. Capacidade juridica e direitos humanos. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2018.
p-52, 93,99, 100 e 144.
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quem esta mais apto a reconhecer as “luzes” e as “sombras” da pessoa com
transtorno mental e dizer sobre suas potencialidades e limites.
Retomando, apds a presenca de Renata e seus familiares no gabinete da

Promotoria de Justi¢ca, a medida foi formalizada nos termos abaixo:

TERMO DE DECLARACAO'™

Compareceu na Promotoria a Sra. Renata [qualificagdo],
informando:

Que reside sozinha;

Que deseja que sua filha e seu irmdo sejam seus Apoiadores para
que possam receber o pagamento do beneficio a que tem direito,
ajudar a administrar o seu cotidiano e acompanhé-la no atendimento
médico realizado junto ao CAPS.

Foi confeccionado Termo de Tomada de Decisdo Apoiada na forma
abaixo:

TERMO DE TOMADA DE DECISAO APOIADA

Nos termos do art. 1.783 — A, § 1° do Codigo Civil, Renata
(Apoiada), portadora da carteira de identidade n°, expedida pelo
DETRAN/RJ, CPF n°, residente e domiciliada na Rua, vem a ser
apoiada por sua filha (Apoiadora), brasileira, portadora da cédula
de identidade n°, expedida pelo DETRAN/RJ, inscrita no CPF sob o
n®, e por seu irmao (Apoiador), brasileiro, portador da cédula de
identidade n°, expedida pelo DETRAN/RJ, inscrito no CPF sob o n°,
ambos residentes e domiciliados na Rua, nos termos a seguir
apresentados:

1) A Apoiada receberd o pagamento do Beneficio de Prestagdo
Continuada e/ou do Bolsa Familia com o auxilio dos Apoiadores;

2) Os Beneficios serdao utilizados nas despesas pessoais da Apoiada
e os gastos serdo feitos com o auxilio dos Apoiadores;

3) O presente termo terd vigor por prazo indeterminado;

5) A prestacdo de contas serd anual, em conformidade com o art.
84, § 4° da Lei 13.146/2015 c/c art. 1.783-A, §11° do Codigo
Civil.[sic]

A sentenc¢a homologou o pedido, com a expedi¢do do Termo Judicial.

Por oportuno, importa tecer algumas consideragdes a respeito da
participacao do MP em feitos de internag¢do involuntdria e compulsoéria, como
custos iuris (interveniente, fiscal da ordem juridica) e como parte (autor da
acdo). Como custos iuris, € necessaria a manifestagdo do MP, na forma do

art. 8°, §1° da Lei 10.216/2001, a fim de evitar internagdes de longa duracao,

174 Dados de enderego e documentos pessoais omitidos.
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incompativeis com a atual politica de Saude Mental. Como parte, no lugar de
ajuizar acdes com pedidos de internag¢do, involuntdria ou compulsdria, o mais
adequado ¢ que seja proposta pelo MP Acdo com Pedido de Aplicagdo de
Medida Protetiva, para o encaminhamento do usuario a porta de entrada
referenciada para ateng¢do a crise no territorio.

E neste equipamento que serd avaliada a necessidade de internacio e
encaminhada, se for o caso, através dos fluxos institucionais da Central de
Regulacao de vagas/SMS, para leito de ateng¢do a crise. A equipe técnica de
Saude Mental/CAPS do territério deverd acompanhar o cumprimento do
mandado, a ser cumprido pelo Oficial de Justica e pelo Corpo de Bombeiros,
e poderd, inclusive, contraindicar a medida no momento da diligéncia.

De maneira extraordinaria/de urgéncia, na garantia de direitos e
interesses, deve ser verificada a necessidade de aplicacdo de Curatela ou de
TDA, a serem revistas, no caso de melhora do quadro descompensado. Uma
vez promovida a internagdo, deve ser instada a Municipalidade, via
Programas/Equipamentos da Sauade Mental (CAPS, conforme o local em
particular) a providenciar um PTS, antes mesmo da alta hospitalar. Devera
ser reavaliado, o quanto antes, se ainda estd presente a necessidade de
interna¢do; se ¢ mesmo necessaria ou ndo alguma medida (Curatela ou TDA);
e se a pessoa tem condi¢gdes de voltar a morar s6 ou precisa ir para Residéncia
Terapéutica ou semelhante (moradia assistida ou outra modalidade, desde que
atenda aos principios da Lei Federal 10.216/2001).

Releva notar que ndo had que se falar em internacdo compulsoéria, aquela
que fica a critério do perito judicial e do Juiz a sua determinacao e a sua alta.
A Ac¢do com Pedido de Aplicacdo de Medida Protetiva permite que a
avaliacdo da necessidade da internac¢do seja feita pelos profissionais de saude
do SUS, assim como a avaliacdo da respectiva alta também fica a critério dos
profissionais de satide do SUS. E muito dificil defender uma posi¢do invasiva
do MP, ainda que como pedido de aplicacdo de medida protetiva. Mas fato ¢
que os casos que chegam a Promotoria de Justi¢a sdo graves e, usualmente,
quando houve alguma inconsisténcia na atuacdo da rede de satde.

Diante da complexidade da situacdo apresentada, implicar judicialmente
os envolvidos pode ser a busca por uma saida. Provocar o movimento em

rede, no sentido de chamar a atenc¢do para o caso complicado, é importante.
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O MP ¢ cobrado a dar uma resposta porque pode fazer o uso de meios
coercitivos. No caso em exame, poderia ter acontecido algo pior se ndo
tivesse sido proposta a ac¢dao que, embora drastica, pode ter evitado uma
situacdo de perigo para Renata e sua vizinhanga. A usudria era acumuladora,
em crise psiquiatrica e fazia fogueira dentro de sua residéncia, situada em
uma vila de casas geminadas. A titulo ilustrativo e ndo de valorizagdo do
diagnostico, Renata apresentava quadro de Esquizofrenia Residual (F.20.5)
pelo CID 10. A primeira manifestagao grave ocorreu em outubro de 1990,
com internagao.

Em um primeiro momento, a familia ndo tinha nocdo de como proceder
com relacdo a Renata. A Rede de Atencdo Psicossocial ndao tinha sido
acessada de maneira adequada. De outra mao, a abordagem da ABS foi
insuficiente, pois sugeriu apenas a intervencdo da Assisténcia Social do
Municipio. Destaca-se, no entanto, que, apdés a internagdo em situacdo de
crise, houve presenca importante do CAPS, que acompanhou todo o processo
até a alta e segue promovendo o acompanhamento, tendo indicado, inclusive,
a medida adequada. A partir da internacdo, a rede foi eficiente, eficaz e
efetiva. Renata prossegue referenciada no CAPS e a noticia mais recente ¢ de
que estd muito bem e que conta com o apoio da familia. A equipe técnica que
a acompanha esclarece que, apesar de morar sozinha, ela necessita de
orientacdo constante para a realizacdo da higiene pessoal, autocuidado e
organizacdo da casa. Renata tem dificuldade em administrar o BPC e
questdes bancarias. Quanto a burocracia, ¢ auxiliada pelo irmao; no que se
refere ao cuidado, ¢ auxiliada pela filha.

Com a TDA, as dificuldades estdao sendo superadas com o mero suporte,
mantido o pleno exercicio da sua capacidade juridica. A medida se mostrou
adequada as necessidades da usudria para resguardar seus direitos de acordo
com o quadro de saude mental que apresenta. A partir dai a familia se
implicou no cuidado e no tratamento. Os familiares/Apoiadores se revelaram
muito gratos a equipe do CAPS, que promoveu toda orientagdo nesse sentido.
Antes, a filha e o irmdo, simplesmente, ndo conseguiam ajudar. E o CAPS
passou a intermediar as vontades e preferéncias da Apoiada com os seus
Apoiadores. Por exemplo, Renata gostaria de comprar um fogdo para

cozinhar suas proprias refeigdes no lugar de comer quentinhas. No inicio, os
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Apoiadores se mostraram resistentes, visto que todo esse processo teve inicio
com o fato dela fazer fogueira no interior do seu imo6vel. No entanto, ao
longo do tempo, equilibrado o quadro de saude mental e estimulada a
autonomia e responsabilidade de Renata, foi possivel combinar que ela
pudesse ir ao mercado fazer suas compras e ter um fogdo em casa para
cozinhar. O papel do CAPS foi muito importante nesse acordo. A TDA se
mostra inserida no PTS da Apoiada. Nas palavras modestas do Apoiador a
equipe do CAPS, ele compreendeu o instituto: “eu ndo sou curador dela, sou o
cuidador para que ela possa participar”.

Ainda segundo a equipe, a judicializa¢do do caso foi importante para a
responsabilizacdo e implicacdao da familia (irmdo e filha) com a usuaria,
principalmente no que se refere ao uso do BPC. A casa foi reformada.
Percebeu-se uma mudanca significativa do cenario apds a intervengcdo do MP
e posterior entrada do CAPS. A familia, principalmente a filha, passou a ser
presente na vida da mde. No comeco do apoio, Renata tinha acesso a valores
de pequena monta, tdo somente para gastar com “besteirinhas”. Atualmente,
ela recebe verba suficiente para administrar as compras do mercado. Cada
vez mais, a usudria tem acessado os seus recursos e apresentado autonomia no
seu proprio cuidado.

Ela ndao foi mais internada. Houve duas oportunidades em que se
mostrou mais instavel, mas conseguiu pedir ajuda a equipe. Uma vez se
sentiu perseguida, achou que iam invadir a sua casa, dormiu embaixo da
cama, mas conseguiu apresentar essa situacdo para os técnicos do CAPS, que
se mantiveram preservados no lugar de cuidado. Em uma outra ocasido, foi
necessario apenas um ajuste de redu¢do do intervalo da medicacdo. Ainda
tem dificuldade de manter a regularidade na realizagdo de exames clinicos, no
que se refere aos cuidados ndo relacionados a satde mental.

Antes da Pandemia da Covid-19, Renata ia ao CAPS toda semana, onde
participava da oficina de “fuxico”. Com o cancelamento das atividades
coletivas, ela agora comparece a cada 21 dias para tomar a medicac¢dao (Haldol
Decanoato) e a equipe faz o atendimento dela e o acompanhamento familiar.

A parceria entre o dispositivo de satde mental extra-hospitalar e a

Promotoria de Justiga foi fundamental. Uma vez superado o momento de



96

crise, foi sugerida por ambos a TDA, bem menos restritiva e que permite a

autonomia e participacdo da usudria.

4.3 O USUARIO ENCONTRA A SUA PORTA DE SAIDA.
Autos judiciais que tramitaram em Foro Regional na Zona Norte da cidade do

Rio de Janeiro.

Cristiane, irma de Felipe e sua Curadora, propds, em face dele, agdo com pedido de
internagdo compulsoria, por prazo indeterminado, no ano de 2010. Felipe contava com 49
anos de idade. A peticdo inicial narrava quadro de esquizofrenia e de dependéncia, em grau
avangado, de alcool e drogas. Em decorréncia disso, era descrito comportamento agressivo €
que ele se colocava em risco, assim como o seu entorno. Felipe j& se encontrava internado ha
trés meses, em hospital psiquiatrico particular conveniado ao SUS. Havia historico de
diversas internagdes anteriores. O pedido era para que, além dos trés meses, ele ficasse ali por
prazo indeterminado. A internacao, inicialmente, estava prevista por quatro meses.

Nos documentos técnicos que acompanham a peti¢ao inicial hé relato de que a irma
solicitou aos servigos publicos de satide mental dados sobre clinicas psiquiatricas, a fim de
viabilizar “melhores condi¢des e cuidados ao irmdo”. Na oportunidade, ela relatou estar
sozinha e “ndo dar conta dele”. Os documentos técnicos informam ainda que, segundo a
irma, na infancia, Felipe se desenvolveu como um menino doente, com “hemorroida”, que
“sangrava e botava pra fora”. Ficou doze anos na escola e so aprendeu a ler e escrever, tendo
sido expulso por duas vezes. “Vivia em mas companhias”. “Comia botdo, tijolo, era
agressivo”.

Em resposta, foi esclarecido como ¢ o funcionamento da rede municipal e estadual de
psiquiatria e foi informado que a decisdo e a responsabilidade dele ser colocado em uma
“clinica permanente” ¢ da familia. Com esse retorno, a irmd se mostrou muito nervosa,
ansiosa e verbalizou: “se ele for morto, vai ser culpa de quem?”. Ficou o registro de que a
irma aparentava estar alterada, com a fala repetitiva e aumento do tom de voz, ao colocar suas
dificuldades pessoais e familiares. Ressalta-se que, logo em seguida, Felipe foi encaminhado,
através do sistema de regulagdo — SISREG, para a clinica particular conveniada ao SUS, a
pedido da institui¢do psiquiatrica publica que o acolheu na emergéncia.

E informado que Felipe faz uso abusivo de alcool e tabaco. Comegou a usar cocaina

com dezesseis anos. Vendia as coisas em casa para sustentar o vicio. Comegou a beber com
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trinta anos e bebia um litro de aguardente por dia. Em decorréncia disso, apresentava quadro
de cirrose e enfisema pulmonar. A cocaina passou a ter menos importancia. Ele ¢ o terceiro,
de quatro filhos. Viveu com uma companheira por algum tempo e com ela teve duas filhas, ja
maiores de idade. Chegou a trabalhar com carteira assinada, mas, em periodo maior,
sobreviveu de biscates. Na familia, a mae, assim como ele, sofria de esquizofrenia.

Também nos documentos técnicos se pode observar o relato da equipe de um ponto de
atencao a crise no Rio de Janeiro, que informa a ligacdo telefonica nervosa e contrariada da
irma de Felipe, em razdo do plantonista se recusar a interna-lo por quadro alucinatorio e de
agressividade em face do pai, ja idoso. A médica psiquiatra que o acompanhava no CAPS
entendia ser indicada a internacdo. No entanto, houve posi¢do contraria da equipe que o
acolheu em crise, sob o argumento de que Felipe tinha historico de varias internagdes sem
efeito sobre o seu quadro, acrescentando que o pedido familiar era visto como um desejo de
“livrar-se” do problema. A chefia do setor, ao final, indicou o acolhimento no CAPS.

Nao obstante os documentos técnicos a instruir a peticdo inicial, a pedido do MP foi
determinada a producao de prova pericial, que foi deferida. Ao final, concluiu o perito do

Juizo:

O Sr. Felipe ¢ portador de Psicose cronica como sequela do uso abusivo e continuo,
desde a adolescéncia, de bebida alcoodlica e de todos os tipos de drogas ilicitas.

CID 10* F29 + F10.

Incuravel e irreversivel.

Nao apresenta condigdes psiquicas e emocionais de viver fora do ambiente
hospitalar.

Desorientado temporalmente. =~ Demonstrando sinais claros e evidentes de
embotamento afetivo e intelectual.

Totalmente incapacitado para reger a sua pessoa, para o exercicio de qualquer
atividade laborativa e para administrar bens e rendimentos de quaisquer naturezas.'”

Naquele momento, o MP acatou as conclusdes do laudo pericial; ressaltou que o
paciente estava sob Curatela e que, devido a sua dependéncia alcodlica e quimica, agravada
por seu comprometimento mental, ele ndo havia aderido aos encaminhamentos destinados ao
tratamento voluntario e ambulatorial. Nesse sentido, através de uma leitura equivocada do
contexto apresentado, o 6rgdo ministerial oficiou pela internacdo compulsoria, por prazo
indeterminado, com base no art. 6° da Lei 10.216/2001.'7° Na ocasido, o MP sustentou que a
internagdo seria prudente no caso em exame, diante do quadro critico em que Felipe se
encontrava. Ela se mostraria de extrema necessidade para o restabelecimento da sua saude e

preservagdo da propria vida. Ainda ficou ressalvado que o acompanhamento do quadro

175 P4g.182 dos autos judiciais.
176 Art. 62 da Lei 10.216/2001. A internacio psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.
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clinico do paciente e a andlise da necessidade de sua permanéncia na instituicdo hospitalar
seria atribuicdo do MP. Ao final, o Juizo proferiu sentenga nos mesmos termos da promog¢ao
ministerial.

Seis meses apos proferida a sentenga, veio aos autos manifestacao da irma/Curadora
para informar que ela recebeu a comunicacdo de alta da institui¢do, assinada por um médico
que faz parte da equipe hospitalar e por Felipe. Ela se contrapds a decisdo médica sob o
argumento de que o irmao era Curatelado e, portanto, ela que seria a responsavel por todos os
atos por ele praticados. Segundo a irma, ele jamais poderia ter sido liberado pela clinica sem
que ela assinasse a alta. Por ela, a alta somente poderia ser concedida, com o retorno dele
para casa, apos a avaliagdo de um perito médico judicial, com a indicagdo de que o irmado
estaria em condi¢des de encerrar o tratamento hospitalar. Ao final, a irma postula que ele seja
novamente recolhido a institui¢ao hospitalar.

Diante disso, 0 MP requereu a realizacdo de nova pericia. O perito judicial mais uma
vez entendeu que Felipe “ndo apresenta condi¢des psiquicas e emocionais para viver fora de
ambiente ou dos cuidados gerais de instituicdo hospitalar psiquidtrica especializada”.
Também concluiu que ele “ndo apresenta intervalos de lucidez”.'”” Dessa forma, a
irma/Curadora solicitou, novamente, a internagdo, com o que concordou o MP. Contudo, veio
a resposta da clinica particular a informar que ndo mais realizaria internag¢do psiquiatrica de
qualquer natureza, em razdo da rescisd@o do seu convénio com o SUS e intervencao judicial.
Recomenda que o paciente seja assistido por hospital publico vinculado a SMS. Expedido
oficio a SMS, no que se refere a solicitagdo de internagao de Felipe, foi informado que o
trabalho ali desenvolvido se posiciona dentro das diretrizes da Reforma Psiquiatrica e, em
conformidade com as Portarias Ministeriais € com a Lei 10.216/2001, se destacam como

aspectos principais:'’®

1) Reorientagdo do modelo assistencial.

2) Direitos dos usuarios: melhor tratamento (preferencialmente em servigos
comunitarios de satde mental), inser¢do na comunidade, informagdo sobre o
tratamento (0s menos invasivos) - direito a cuidados integrais.

3) Responsabilidade do estado para desenvolver politicas publicas para esta
populacgao.

4) Internacdo como ultimo recurso terapéutico.

5) Proibigdo de internagdes em instituigdes asilares.

6) Politicas especificas para pacientes longamente internados.

177 pag.222 dos autos judiciais.
'8 Jtens 1 a 6: pag.435-436 dos autos judiciais.
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Ao final, foi orientado que o trabalho ¢, portanto, de insercdo do paciente em um
servigo de referéncia mais proximo do territorio onde ele reside ou residem os seus familiares,
na medida em que foi colocado como imprescindivel que eles sejam incluidos no tratamento
do usuario. Nao obstante, por determinacdo judicial, Felipe acabou internado em unidade
contratada, publica, custeada pelo SUS, sob gestdo municipal.

Uma vez estabilizado o paciente, a SMS informou que era o caso de alta e que a sua
transferéncia para outra unidade hospitalar implicaria em sofrimento para o usuario. A par
disso, o CAPS do territorio do paciente ja havia sido provocado a atuar e, dentre as acdes
junto ao seu PTS, estava incluida a reavaliagdo de sua situagdo psicossocial e sua
reaproximacao familiar. Desta feita, a SMS informou ao Juizo que o acompanhamento de
Felipe em clinica médica seria feito pela Clinica da Familia e que as demandas relativas a
saude mental seriam do CAPS, ambos situados no territorio do usuario.

Diante da alta ja programada, repita-se, a SMS ressaltou que prolongar o periodo de
internagdo de Felipe traria consequéncias nefastas no sentido da institucionalizacdo,
cronificagdo do quadro e dano potencial ao seu processo de reinsercdo social. Foi
considerado, ainda, que a irma/Curadora tinha a responsabilidade de garantir as condi¢des
para o cuidado em liberdade. Ao final, concluiu a SMS que era fundamental que a
irmd/Curadora aceitasse as indicagdes feitas pelos profissionais do CAPS a Felipe e sua
familia, notadamente com a maior participacdo da Curadora e do Curatelado no servico, de
modo a dar continuidade ao tratamento e reinsercao do paciente na vida em sociedade, para
garantir o cuidado, conforme preconizado na legislacdo vigente. Por outro lado, a
irma/Curadora informou que os autos do processo poderiam ser arquivados, eis que concluido
o pedido de internagdo, considerando que o seu pedido fora atendido e que nada mais havia a
ser feito.

No entanto, o hospital psiquiatrico publico em que Felipe estava internado fez contato
com a Promotoria de Justica para tratar da sua desinstitucionalizagdo e, a partir dai, o caso
passou a ser discutido no gabinete do MP. Foi realizada uma primeira reunido, com a
presenca da Promotora de Justica, da irma, da equipe técnica do hospital e do CAPS. O
hospital apresentou relatorio médico e psicossocial do paciente, com o objetivo de dar
respaldo as indicacdes clinicas no que toca a avaliagdo médica/técnico assistencial a partir de
todo o trabalho que estava sendo construido com ele e sua irma/Curadora.

No relatério ¢ ventilada a discrepancia entre as questdes percebidas na rotina do
paciente e os motivos que a irma/Curadora sustenta para solicitar a sua internacao

compulsoria, a saber, agitagdo, heteroagressividade, além da queixa sobre ndo haver suporte
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clinico para ele na rede. Em seguida, ¢ feita digressdo sobre o histérico familiar e sobre as
condi¢des psiquicas da Curadora e do Curatelado, que passaram a ser fundamentais na
conducao do caso pelo Sistema de Justica.

Cristiane, a irma/Curadora, se tornou responsavel por Felipe apos o falecimento dos
pais. Esse termo “responsavel” era algo que pesava muito sobre ela, ao fantasiar o que ele
poderia fazer, o que era motivo de angustia, seguida de incertezas e desconfiangas a respeito
do carater dele e sobre a eventual possibilidade de um dia ele estar fora dos cuidados
hospitalares.

Foi dito que, pela andlise do prontudrio, se percebeu, na grande maioria dos relatos,
paciente calmo, cooperativo, que aceita a abordagem e medica¢do. Um ponto de destaque,
que ainda retornava, era o pedido de Felipe para dormir, mesmo ao longo do dia. O ajuste
medicamentoso € 0 maior investimento da equipe no caso foram mencionados, o que permitiu
que o paciente pudesse estar um pouco mais integrado. Ainda assim, ele apresentava um
quadro residual permanente, que fazia com que quisesse estar mais reservado.

Com essa constatagdo, a equipe técnica hospitalar fez um esclarecimento importante:
ficou evidente que a irma/Curadora se reportava a um tempo que nao era cronoldgico, na
medida em que ela relata uma vivéncia real, de muito tempo passado, como algo que ainda
seria atual. O que se observou, portanto, era a atualizacdo da dificuldade da irma, Cristiane,
em lidar com as questdes de Felipe, sendo certo que ela propria apresentava as suas
dificuldades, restricdes e um pensamento mais concreto, dificil de deslocar. Nesse contexto,
se revela que ela propria tem uma demanda na area da satide mental, ainda que nao se veja
como uma paciente.

Outra descoberta importante foi verificar que, apesar de Felipe ja ser, antes, usuario do
CAPS, ele nao conseguia chegar ao servigo, pois quase ndo saia de casa. O seu
acompanhamento acontecia através de visitas domiciliares do CAPS a sua residéncia. Como
se percebeu que ele ndo gostava de movimentagdo, as visitas seriam uma dire¢cdo do cuidado.
Porém, a equipe informou que ele responde bem ao ser estimulado, ja& que, durante a
internagdo, conseguiu ir ao CAPS acompanhado pelos técnicos do hospital. Ao final, o
relatorio médico e psicossocial apresentado pela instituicdo registra, mais uma vez, que Felipe
estd em condi¢des de alta médica/hospitalar e de dar continuidade ao acompanhamento
psiquiatrico junto ao CAPS. Nada mais da internagdo psiquiatrica se fazia necessario ao
cuidado do paciente. Ao contrario, a internagdo passou a se tornar contraindicada para ele

que, estabilizado, ainda precisava dividir o espago com outros em franca crise.
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Com base nesses argumentos, a Promotoria de Justica requereu que, através de decisao
judicial, fosse autorizada a desinstitucionalizagdo. Como medidas de acompanhamento, ficou

ajustado entre 0 MP, a irmi e as equipes do hospital e do CAPS:'”

1) a realizacdo de nova reunido com a presenca da Promotora de Justi¢a, do usudrio, de
sua irma e das equipes do hospital e do CAPS;

2) o atendimento da irma/Curadora pelo CAPS de modo que ela possa melhor manejar a
desinstitucionalizagdo do irmao;

3) a destina¢do de R$ 200,00 do beneficio do usuario para a volta do deslocamento ao
CAPS de taxi, pois essa seria a sua rotina apos a desinstitucionalizagdo, ja que havia ficado
convencionado que sua irma o acompanharia até o CAPS para a realizagdo de atividades e ele
passaria a retornar sozinho;

4) o auxilio, por parte da equipe do CAPS, para reativar o RioCard do usudrio, com
direito a um acompanhante, de modo a garantir o seu transporte ao servi¢o junto com a irma;
5) a retirada de todo o medicamento psiquiatrico usado por Felipe junto ao CAPS, com a
adverténcia a irma de que este passou a ser o seu servico de referéncia para as questoes de
saude mental;

6) o acompanhamento em clinica médica de Felipe junto a Clinica da Familia, situada no
territério do usuario, o que também foi advertido a irma/Curadora;

7) o acompanhamento pela equipe técnica do hospital a irma do paciente, em data

combinada, para ela informar a Felipe a respeito do falecimento dos seus pais.

O Juizo determinou que se aguardasse a efetivacdo das medidas de acompanhamento,
em especial, dos itens 1 e 2 acima, para que fosse apreciado o pedido de
desinstitucionalizagdo. Realizada nova reunido com a presenga da Promotora de Justica, do
usuario, da irma/Curadora e das equipes técnicas do hospital e do CAPS, foi informado que
foram implementadas as medidas contidas nos itens 4 e 7 acima e novas pactuacdes foram

feitas, a saber: %

1) O comparecimento da irma ao CAPS duas vezes por semana, na qualidade de familiar

do usuario;

17 P4g.495-496 dos autos judiciais.
180 p4g. 502-504 dos autos judiciais.
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2) O repasse de mais uma quantia do beneficio em maos do usudrio para que ele pudesse
exercitar sua autonomia na feira entdo existente no hospital. Este item contou com a
participacdo do usuario;

3) O agendamento de nova reunido no gabinete do MP, agora com a presenga da
irmad/Curadora e das outras duas irmas deles, na tentativa de implicd-las no cuidado e na

desinstitucionalizacao;

4) O agendamento de mais uma reunido, agora com as equipes técnicas do hospital e do
CAPS;
5) A expedi¢do de oficios na tentativa de localizar o endereco das filhas do usuario para

que se tentasse que elas também fossem implicadas no cuidado e na desinstitucionalizacao.

A irma/Curadora, apds todos esses entendimentos, peticionou no processo para
informar que ndo concordava com o pedido de desinstitucionalizagdo formulado pelo MP,
pois, segundo ela, “vem lutando desde 2010 para conseguir a internacdo do interditado, e s
em 05/04/2016 ¢ que conseguimos cumprir a decisdo de v. Exa..”.'®! Ela prosseguiu
ressaltando que se tratava de cumprimento de sentenca judicial em face da qual ndo mais
cabia recurso e que o Juizo havia estabelecido a internagdo do paciente por prazo
indeterminado. Em resposta, pelo 6rgdo ministerial foi dito que na propria sentenca ficou
ressalvado que, ndo obstante se tratar de internacdo por prazo indeterminado, o seu
acompanhamento e analise de permanéncia na instituicdo psiquiatrica seriam realizados pelo
MP, de acordo com a Lei 10.216/2001. Além disso, a internacao por prazo indeterminado nao
quer dizer que ela seja eterna. Prosseguindo, as tentativas de implicar os demais familiares no
cuidado e na desinstitucionaliza¢do ndo resultaram. As outras duas irmas ndo compareceram
ao gabinete do MP, pois, de acordo com a irmad/Curadora, elas nao possuem vinculo com ele.

Em mais uma reunido entre Promotoria, equipe do hospital, CAPS e Curadora ficou
convencionado que seria proposta acdo de alimentos em face da filha do usuario que mora no
Brasil. Contudo, a partir da escuta do paciente saiu o mais importante combinado: a
irma/Curadora procuraria para ele uma vaga em uma pensao proxima ao CAPS, como mais
uma possibilidade e um passo no seu processo de desinstitucionalizacdo. Ele seria inserido
nas oficinas oferecidas pelo servico extra-hospitalar, onde passaria o dia, faria as suas

refei¢des e retiraria os medicamentos.

181 p4g. 520-521 dos autos judiciais.
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Em nova oportunidade, a equipe técnica do hospital se manifesta em relatério médico

e psicossocial apresentado ao Juizo:

Por meio deste relato declaramos que, a partir deste momento, a internacdo do
paciente Felipe torna-se iatrogénica, uma vez que o mesmo nao se encontra em crise.
Os recursos do ambiente institucional foram esgotados e ele ndo apresenta
sintomatologia e comportamento que justifiquem sua permanéncia. Ao contrario, o
paciente encontra-se estavel e participando ativamente do seu tratamento no Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS II). Neste CAPS, atualmente vem frequentando a
oficina de musica e se envolvendo com mais intensidade, além de solicitar
atendimento psicoterapico individual para falar do seu desejo de retorno ao convivio
social.

Diante do exposto, verificamos que ¢ fundamental o acompanhamento em satde
mental para dar continuidade na execucdo do seu projeto terapéutico através do
CAPS, local onde ja possui vinculo de tratamento, atendimento psicoterapico,
médico, convivéncia entre outras atividades que aquele instrumento julgar benéficas.
Salientamos ainda a importincia do acolhimento aos familiares, conforme ja vem
acontecendo com a Sra. Cristiane, sua irmd, uma vez que traz questdes relativas ao
cuidado do irmdo, mas que, para além disso, apresenta questoes sobre a satide do
mesmo que podem ser trabalhadas.'®

Para conseguir sustentar a desinstitucionalizacdo, diante de toda a dificuldade
apresentada no convencimento da irmd e do Juizo, pelo MP foi solicitado um relatdrio
elaborado pela junta médica e equipe multiprofissional de saide mental que acompanha o
usudrio. Assim, mais uma vez, foi explicado que o quadro psiquiatrico atual de Felipe difere,
de forma significativa, do inicio do seu adoecimento, ainda jovem, como relatado pelas
experiéncias vividas por ele e por sua irmd/Curadora, Cristiane, em razdo da evolugdo da
propria doenga, bem como da idade do paciente. Um dado importante reafirmado por toda a
equipe € que, como se sabe, se revela como a grande preocupacao da sociedade: Felipe ndo
apresentava qualquer ameaga ou agressividade contra si ou terceiros. Ele mostrava um
excelente modo de se relacionar, em saidas acompanhadas ao CAPS ou mesmo sozinho, em
saidas de lazer e compra de objetos. Nao apresentava qualquer indicagdo clinica relativa a
heteroagressividade.

Além disso, a equipe informou que, finalmente, a irmd/Curadora se vinculou ao
servico extra-hospitalar encarregado do tratamento do irmdo e passou a frequentar o
dispositivo de suporte e cuidado com o grupo de familia e atendimento individual. Destaca-se
que o atendimento de Cristiane ficou restrito a condi¢ao de familiar e ndo de usudria, pois a
equipe reconheceu a possibilidade da producdo de efeitos negativos sobre a vida pragmatica
dela se fosse admitida como paciente. Este manejo na condu¢do do caso foi de grande

importancia para o seu desfecho.
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Com este relatorio técnico final, a pedido do MP, foi realizada audiéncia especial
perante o Juizo, com a presenca da Promotoria de Justi¢a, da irma/Curadora e das equipes do

hospital e do CAPS ¢ foi celebrado acordo no cumprimento da alta, da seguinte maneira: '

1) A irmd/Curadora ficou com o compromisso de prosseguir no atendimento junto ao
CAPS uma vez por semana. Como ela era funciondria do escritério da advogada que a
assistia, ambas ficaram cientes da necessidade da flexibilizagao do seu horario de trabalho.

2) A irmd/Curadora se comprometeu a formalizar o contrato de locacdo do imovel
destinado a residéncia de Felipe, que foi encontrado pelo CAPS. Essa foi a melhor saida para
atender a demanda da irma/Curadora, pois era dificil para ela recebé-lo em sua residéncia, ja
que vivia com seu filho e a familia dele. Assim, o dispositivo de saude mental acabou
fazendo um trabalho intensivo de busca ativa por locais préximos que fossem de facil acesso e
dentro do orgamento do usudrio.

3) Durante dois dias na semana ¢ um dia nos finais de semana a irma/Curadora se
comprometeu a visitar o irmao para saber se ele estava precisando de algo.

4) A equipe técnica do CAPS ficou com o compromisso de verificar, todos os dias, o
comparecimento do usudrio no servico até as 11h da manha. Eventual auséncia deveria ser
comunicada, de imediato, & Dire¢do. Do mesmo modo, ficou o compromisso de verificar se
ele estava tomando a medicacdo de segunda a sexta-feira, na parte da manha e da tarde.

5) O usudrio ficou com o compromisso de comparecer ao CAPS, diariamente, até as 11h
da manha e de tomar sozinho a medicag¢ao nos finais de semana.

6) O CAPS também se comprometeu a promover a internacdo em eventual situagdo de
crise, se possivel, no mesmo hospital em que ocorreu esta ultima internacdo, dado todo o

trabalho que foi construido por ambas as equipes.

Tudo equacionado, um ano e meio depois da audiéncia especial, o CAPS informa, por
oficio ao Juizo, que a desinstitucionalizagdo correu muito bem, que o usudrio ali comparece
sozinho, diariamente, onde participa do espaco de convivéncia e atividade de lazer fora da
unidade. Ele interage com outros usudrios e profissionais, faz atendimentos com sua técnica
de referéncia e médica psiquiatra. A irmd/Curadora também vai ao CAPS com frequéncia, se
mostra disponivel e reconhece o servigo como parceiro com que pode contar. Ao final, a

irma/Curadora peticiona nos autos judiciais para dizer que o usuario prossegue com O seu

'8 pag 550-550v dos autos judiciais.
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tratamento de saude junto ao SUS e que estd muito bem, residindo proximo ao CAPS. Ela
agora nao tem mais nada a requerer e pede o arquivamento do processo.

Em 2021, em entrevista para a pesquisa, a equipe do CAPS informa que Felipe e sua
irma, Cristiane, ainda moram separadamente, mas em locais préoximos, no entorno do
dispositivo de saude. Cristiane contratou uma cuidadora para ele, que comparece em sua
residéncia trés vezes por semana para cozinhar e fazer a limpeza da casa. A irma lhe visita
diariamente, mas nao faz mais atendimento no grupo de familia. Ela incentiva a participagao
dele na tomada de decisdes, no entanto, ele apresenta dificuldades. Antes da Pandemia do
Coronavirus, Felipe participava da convivéncia no CAPS, das 9h as 17h, diariamente.
Atualmente, devido as suas questdes de saude, por fazer parte do grupo de risco da COVID-
19, ele comparece a unidade de saude para consulta médica e para buscar medica¢des. Nao
houve mais internagdo psiquiatrica. A interacdo com a familia melhorou, Cristiane ja o levou

para passar as festas de final de ano em sua casa, com os demais parentes.

4.4 A ACAO DE ALIMENTOS NA DESINSTITUCIONALIZACAO
Autos judiciais que tramitaram em Foro Regional na Zona Norte da cidade do

Rio de Janeiro.

O fluxo de trabalho estabelecido entre a Promotoria € o CAPS, ambos situados no
mesmo territorio, trouxe ao conhecimento do MP, em 2014, a situagao de internagao de longa
permanéncia vivenciada por Pedro, desde 2007 institucionalizado no mesmo hospital
psiquiatrico. Nao obstante a alta médica ha bastante tempo, o usuario ndo podia sair, por ndo
ter apoio familiar. Para estranhamento das equipes envolvidas, ele contava treze irmaos, em
sua maioria, com alguma condi¢do financeira, dos quais nove moravam no Rio de Janeiro.
No documento técnico fornecido pelo hospital veio a noticia de que o quadro psicético de
Pedro se iniciara aos 16 anos, apds a morte do pai, € a primeira interna¢do psiquidtrica
ocorreu aos 18 anos. Em um periodo de 24 anos, ele passara por varias internagdes em
hospitais privados contratados e ficou em casa apenas por breves periodos, sem
acompanhamento e tratamento ambulatorial.

Em 2005, uma das clinicas em que ele esteve internado solicitou o apoio do CAPS na
interlocugdo com a familia, visto que as convocacdes da equipe ndo eram respondidas.
Apenas em 2007 a familia promoveu a desinstitucionalizagdo e passou a trata-lo no

dispositivo extra-hospitalar. A equipe do servigo tentou mobilizar a familia e promoveu as
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orientagdes necessarias no sentido de conseguir o beneficio do Programa “De Volta para
Casa”, assim como o passe livre com acompanhante, a fim de garantir melhores condigdes de
assisténcia. No entanto, foram constatadas omissao e negligéncia familiar em toda espécie de
atencdo. A certa altura, a familia passou a se mobilizar para mais uma internagdo. O CAPS
fez contato com os parentes para uma reunido, a fim de esclarecer o objetivo em relagdo aos
cuidados com Pedro, mas ninguém compareceu. Posteriormente, um irmao se fez presente e
sinalizou novamente com a internagao.

De modo a colaborar com o processo de desinstitucionalizacao e de zelar pelo melhor
suporte ao usuario, a equipe do CAPS solicitou providéncias a Promotoria de Justiga de
Prote¢do ao Idoso e a Pessoa com Deficiéncia. A solucdo entdo apresentada pelo Sistema de
Justica foi a propositura de Acao de Curatela de Pedro. A tultima internacao do paciente era
acompanhada pelo CAPS desde 2007 e, ha muito, havia sido avaliado que ele ndo estava mais
em crise. A internacdo foi promovida devido ao abandono social e familiar; os parentes
simplesmente deixaram o usudrio no CAPS e os irmaos afirmaram que ndo receberiam Pedro
em suas casas. A queixa deles era sempre a mesma: inadequagdao no convivio familiar e
social; heteroagressividade; delirios persecutdrios € mania [sic].

Desde a sua chegada ao CAPS, o usudrio ndo possuia moradia fixa, chegou a residir
em uma pousada, custeada pela familia, e, naquele momento, dormia a cada dia na casa de um
irmdo. Segundo os documentos técnicos do CAPS, Pedro apresentava dificuldade nos
relacionamentos, assim como em aceitar limites fisicos. Tais sintomas seriam mais
consequéncia de sua histéria de institucionalizagdo permanente do que do agravamento dos
sintomas psicoticos. Durante o acompanhamento, foi constatado que ele ndo estava fazendo
uso de medicacdo e, ainda assim, havia sido possivel reverter pequenas pioras no seu quadro
de agitacdo, sem proceder a sua internacdo. Quem exercia a Curatela era o Curador Judicial,
da Testamentaria e Tutoria do Tribunal de Justi¢ca do Estado do Rio de Janeiro, para a gestdao
do BPC. Houve investimento na convivéncia familiar. Foram pactuadas com a equipe do
hospital idas quinzenais do paciente ao CAPS, de maneira que fossem realizadas visitas
domiciliares aos parentes. Contudo, ndo se logrou éxito. Foi observado o recorrente
movimento de recusa em receber Pedro para uma simples conversa. Até mesmo o contato
telefonico era dificil.

O acima exposto foi relatado pelo CAPS, em 2014, ao MP. Pela equipe técnica, foi
informado acreditar na pertinéncia da convocagdo da familia pelos operadores da lei. A partir
dai, a Promotoria de Justica instaurou procedimento administrativo. Foram solicitadas

informagdes ao 6rgdo do MP por onde tramitara a Acdo de Curatela e foi determinada a



107

realizagdo de estudo social pela equipe técnica do MPRJ, a fim de ouvir todos os irmaos de
Pedro. A Promotoria de Justica por onde tramitou a A¢do de Curatela de Pedro esclareceu
que o Curador dele ainda era o Tutor Judicial.

Em estudo social elaborado pela Central de Tutoria Judicial surgiu a ideia da
propositura da Acao de Alimentos, como alternativa de responsabilizar os irmaos, ainda que
financeiramente. Assim, o usudrio poderia contar com recursos destinados a arcar com uma
vaga em moradia assistida particular. Posteriormente, foi encaminhada a copia da assentada
da audiéncia em que restou definido que Carlos, um dos irmaos de Pedro, passaria a exercer a
sua Curatela. Na audiéncia, o novo Curador, junto com alguns dos demais irmaos, se
comprometeu a complementar o valor necessario para o pagamento de uma moradia assistida,
no patamar previamente estabelecido de R$1.800,00, ja incluido o BPC recebido pelo usuario.
O Juizo autorizou a transferéncia do paciente, tdo logo o CAPS encontrasse o local adequado
para ele passar a viver.

Destaca-se, por oportuno, que, na tentativa de entrevista dos irmdos junto ao Servigo
Social do MPRJ, na primeira data agendada, nenhum deles compareceu. Na segunda data
agendada, somente uma irma se apresentou. Uma outra irma estava com problemas de satde.
Os demais irmdos disseram temer comparecer, com receio de serem presos ou de sofrerem
alguma punicdo em relagdo a situacdo de Pedro. Em seu atendimento pela equipe técnica do
MPRJ, a irma entrevistada informou sobre seis irmaos que ostentavam condigdes financeiras
para auxiliar o usudrio e mais duas irmas que talvez tivessem situagdo econdmica para tanto.
Destacou que, na audiéncia realizada, ela e mais quatro irmaos se comprometeram a auxiliar
financeiramente o sustento do Curatelado. Questionada a respeito do histérico familiar de
Pedro, a irma declarou que o pai havia falecido h4 37 anos e a mae ha 2 meses. A genitora
nao teria conseguido manter lagos afetivos com o usuario devido a sua internagao psiquidtrica
de longa permanéncia; ndo o visitava e tampouco incentivava o seu convivio familiar.
Justificou que a vida da mae fora muito sofrida, com muitas atividades domésticas e que
acumulava os cuidados com os filhos e netos.

Nas consideracdes finais, o estudo social elaborado pela equipe técnica do MPRJ
ressaltou que seria importante averiguar a possibilidade da acdo de alimentos que
condicionasse os irmdos, inclusive os que residiam fora do Rio de Janeiro, para que a
assisténcia a Pedro ndo fosse ameagada ou apenas momentanea.

Nao obstante o que ficou ajustado na audiéncia, o CAPS, indagado pelo MP, declarou
que o paciente ainda permanecia internado no hospital psiquidtrico e que ali comparecia

quinzenalmente para realizar um trabalho de reinsercdo. Revelou ainda que realizou um
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trabalho incessante pela busca de um local adequado de moradia para Pedro e encontrou uma
“pousada” ideal para ele. Com isso, o irmdo Curador foi imediatamente procurado para que
lhe fossem descritos os detalhes da moradia, o por qué dela ter sido avaliada como adequada e
para lhe transmitir as condi¢des e os valores da mensalidade. Embora acima do patamar
ajustado em Juizo, era um estabelecimento ja conhecido da familia, pois a mde do usudrio
havia sido ali acolhida, sob as expensas desses mesmos cinco irmdos. O irmao Curador se
comprometeu a passar as informagdes para os demais, retornou dizendo que eles estavam se
recusando a dar qualquer tipo de contribuicdo e se comprometeu a procurar uma residéncia
por conta propria para o paciente. Apds alguns desencontros, agendas desmarcadas e reunides
atrasadas, o Curador declarou que teria encontrado espagos disponiveis apenas em
comunidades. A situagdo foi problematizada e continuava sem solu¢do. Nada de concreto foi
por ele apresentado ao CAPS. Foram, entdo, convocados trés dos outros irmdos que se
comprometeram a contribuir. Todos confirmaram a presenga, mas ndo compareceram.

A partir dai, a Promotoria de Justica do territério do usudrio propds Ac¢do de
Alimentos em favor de Pedro, em face de seus treze irmdos. A base legal foi o art. 1.694'% ¢
seguintes do Coédigo Civil, tendo por fundamento a obrigagdo alimentar como manifestacao
econdmica da solidariedade familiar; do vinculo parental e da prevaléncia do interesse social

na preservacio da vida (artigos 1.593'%°, 1.694'*¢, 1.697'* ¢ 1.698"®* do Codigo Civil):

A obrigagio alimentar caracteriza a familia moderna. E uma manifestagio de
solidariedade econdmica que existe em vida entre os membros de um mesmo grupo,
substituindo a solidariedade politica de outrora. E um dever mutuo e reciproco entre
parentes, conjuges ou companheiros, em virtude do qual os que tém recursos devem
fornecer alimentos, em natureza ou dinheiro, para o sustento daqueles ‘que
necessitem para viver de modo compativel com a sua condi¢@o social, inclusive para
atender as necessidades de sua educagdo’ (art. 1.694, caput do Codigo Civil de
2002). [...] A finalidade dos alimentos € assegurar o direito a vida, substituindo a
assisténcia da familia a solidariedade social que une os membros da coletividade,
pois as pessoas necessitadas, que ndo tenham parentes, ficam em tese, sustentadas
pelo Estado. O primeiro circulo de solidariedade ¢ o da familia, e, somente na sua
falta, é que o necessitado deve recorrer ao Estado.'®

18 Art.1694 do Cédigo Civil. Podem os parentes, os conjuges ou companheiros pedir uns aos outros os
alimentos de que necessitem para viver de modo compativel com a sua condigdo social, inclusive para
atender as necessidades de sua educagao.

185 Art.1593 do Codigo Civil. O parentesco ¢ natural ou civil, conforme resulte de consangiiinidade ou outra
origem.

1% Art.1694 do Cédigo Civil. Trecho citado em nota anterior.

187 Art.1697 do Codigo Civil. Na falta dos ascendentes cabe a obrigagdo aos descendentes, guardada a ordem de
sucessdo e, faltando estes, aos irmaos, assim germanos como unilaterais.

'8 Art.1698 do Cédigo Civil. Se o parente, que deve alimentos em primeiro lugar, ndo estiver em condicdes de
suportar totalmente o encargo, serdo chamados a concorrer os de grau imediato; sendo varias as pessoas
obrigadas a prestar alimentos, todas devem concorrer na propor¢do dos respectivos recursos, €, intentada
acdo contra uma delas, poderdo as demais ser chamadas a integrar a lide.

189 Wald, Arnoldo. O Novo Direito de Familia. Rio de Janeiro: Saraiva, 2004, p. 43.
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Os elementos basicos para que surja o direito aos alimentos sdo o vinculo de
parentesco, o casamento ou a unido estavel; a possibilidade economica do alimentante; e a
necessidade do alimentando. O critério de fixagcdo do quantum depende, pois, da conciliagao
desses dois ultimos elementos, em conformidade com o principio da
razoabilidade/proporcionalidade. Nessa direcdo, o Juizo fixou o pensionamento provisdrio,
na forma do art. 4° da Lei 5.478/68", no equivalente a 10% do saldrio-minimo, pagos até o
dia 05 de cada més, na hipdtese de auséncia de vinculo empregaticio dos alimentantes. Na
hipétese de os provedores contarem com carteira assinada, a pensdo provisoria ficou
estabelecida em 8% (oito por cento) dos rendimentos brutos de cada alimentante, excluidos
apenas os descontos legais obrigatdrios, incidentes sobre férias e 13° salario.

Foi realizada a Audiéncia de Conciliagdo, Instrucao e Julgamento, em que estavam
presentes o Promotor de Justica, nove irmaos do paciente, a Diretora do CAPS e a respectiva
técnica de referéncia do usuario. O Juizo ofereceu proposta de acordo, aceita pelas partes.
Dois dos irmaos se responsabilizaram por pagar 26% do saldrio-minimo, cada. Quatro dos
irmdos se obrigaram a pagar 13% do saldrio-minimo, cada. Outros trés irmaos ficaram
compelidos ao pagamento de 38% do saldrio-minimo, cada. Ficou determinada a data de
vencimento até o dia 05 de cada més subsequente ao vencido, mediante recibo do Curador ou
depdsito bancario em conta a ser aberta por ele. Pelos familiares presentes foi declarado que
uma das irmds se encontrava ausente porque era cadeirante e impossibilitada de suportar
qualquer quantia para ajudar no sustento do Curatelado. Aos irmaos presentes,
comprometidos em arcar com o pensionamento de Pedro, foi imposto, em conjunto com o
irmao Curador, procurar e contratar uma casa de repouso para ser a moradia do usuario, a fim
de proceder a sua desinstitucionaliza¢do, dentro do prazo determinado pelo Juizo. Eles
também se comprometeram a acompanhar, junto com o irmao Curador, o tratamento do
paciente e de o visitarem, a0 menos uma vez por més, no hospital, a excecdo do irmao que
residia no Estado do Espirito Santo. O Curador afirmou que traria os enderegos e telefones
dos trés irmaos que faltaram a audiéncia.

A solucdo alcangada foi exitosa em parte. Oito meses depois, foi juntada ao processo
informacao do CAPS a respeito de débito com a pensdo e o respectivo montante da divida de
cada um dos irmaos. Foi solicitado o apoio do MP, visto que o usudrio ja estava em atraso

com o pagamento da mensalidade da pousada em que ele passou a residir. Diante disso,

190 Art. 4° As despachar o pedido, o juiz fixara desde logo alimentos provisorios a serem pagos pelo devedor,
salvo se o credor expressamente declarar que deles ndo necessita.
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houve a necessidade de propositura de agdo de cumprimento de sentenca pelo MP, com base
no art. 528 do CPC""', em face de cada um dos inadimplentes.

Em nova Audiéncia de Conciliagdo, Instru¢cdo e Julgamento, para definir a obrigacao
alimentar dos trés irmaos faltantes, estavam presentes o MP e o irmao Curador, ausentes os
demais parentes. Pelo Curador, foi declarado que um dos irmaos que faltava contribuir
faleceu. Por ele também foi dito que uma irma, ainda ndo condenada a pagar os alimentos,
passou a contribuir com R$120,00 e o Curador manifestou concordancia com esse valor. O
ultimo irmao faltante contribuia com R$250,00, de acordo com as informagdes prestadas em
audiéncia. Foi declarado que o débito da pousada havia sido quitado; que ndo havia mais
divida em nome do Curatelado; e que o total da arrecadacdo era de R$ 3.100,00. Foi afirmado
que o usudario passou a residir com o irmao André, que morava no Estado do Espirito Santo e
que o Curador repassava o montante para ele, que realizava o pagamento dos gastos com
Pedro. A irma que faltava foi obrigada a pagar 12,5% do salario-minimo, equivalentes, a
época, a, aproximadamente, os R$120,00 com que ja contribuia, observados os critérios de
necessidade/possibilidade/razoabilidade.

O MP instaurou procedimento administrativo para acompanhar o pagamento da
prestagdo alimenticia e para saber se Pedro passaria a residir em definitivo no Espirito Santo,
para onde, inicialmente, ele foi para passar um periodo de adaptacdo. Caso o resultado fosse
positivo, a intencdo da familia era de que ele permanecesse por 14 e, ao longo do tempo,
observou-se que o Curatelado ficou bem naquele Estado. Seu irmao, André, ofereceu uma
boa estrutura e, como ja era aposentado, assim como sua esposa, conseguia lhe dar maior
atencdo e cuidado. A mudanga ocorrera a fim de evitar nova a¢do judicial, agora para a
cobranga por falta de pagamento pelo local em que o usudrio residia.

Na cidade em que o Curatelado passou a residir, ndo havia servigo equivalente ao de
um CAPS. Desse modo, era necessario que Pedro fosse acompanhado no seu territorio de
origem, no Rio de Janeiro, a cada dois meses, inclusive para o fornecimento de medicamentos
essenciais ao seu tratamento. O CAPS ja havia dado a medicacdo para o periodo de
adaptagdo, mas enquanto a situacao de moradia permanente ndo se definia, o servigo nao tinha
autorizacdo para fornecer medicamentos fora do Municipio. Assim, por um tempo, houve a
suspensdo do seu envio e o remédio foi custeado por André. Igualmente, foi afirmada a

necessidade de pagar um acompanhante para o usudrio, que procurava desenvolver a

1 Art. 528 do CPC. No cumprimento de sentenga que condene ao pagamento de prestagio alimenticia ou de
decisdo interlocutdria que fixe alimentos, o juiz, a requerimento do exequente, mandara intimar o executado
pessoalmente para, em 3 (trés) dias, pagar o débito, provar que o fez ou justificar a impossibilidade de efetua-
lo.
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autonomia de Pedro. Devido ao longo tempo de institucionalizacdo, ele ndo havia aprendido
as tarefas cotidianas, o que o tornava extremamente dependente de terceiros para auxilia-lo no
dia a dia. Entre saldrio, alimentacdo e transporte, o profissional custava em torno de
R$1.800,00 mensais. Ainda havia os remédios de alto custo, nem sempre fornecidos na esfera
publica.

O gasto médio mensal em torno de Pedro girava em R$3.000,00 ¢ a arrecadagdo com
os familiares obrigados, corrigida pelo salario-minimo, se situava em R$3.100,00, suficiente
para suportar as despesas. No que toca a contribui¢do financeira da familia, pelo Curador
Carlos foram apresentadas planilhas com a especificacdo, més a més, dos nomes, datas e
valores dos irmaos que estavam em débito. Um deles informou passar por grave problema de
saude. Ressalta-se que foi preciso que o 6rgdo ministerial acompanhasse diuturnamente o
pagamento da pensao alimenticia provida pela parentela. André pontuou que a participacao
de todos era imprescindivel para o sustento do usuério. Ele afirmou que ficara com o 6nus
dos cuidados diarios e que a liberagdo dos alimentos de um dos irmdos sobrecarregaria os
demais. Declarou que alguns deles estavam aguardando a posi¢ao do Juizo sobre a
exoneracdo do pensionamento requerida por uma irmad, para ingressarem com O mesmo
pedido. Havia outros que ndo se sentiam obrigados a contribuir e, deliberadamente, deixavam
de pagar. Destaca-se a a¢do de exonera¢do de pensdo que foi proposta por uma das irmas
obrigadas. O Curador Carlos chegou a formalizar acordo com ela, concordando com a sua
liberacdo. Seria um precedente perigoso, pois, a partir dai, todos os demais irmaos entrariam
com o mesmo pedido. O MP ndo concordou com a homologacao desse acordo e, como dito
antes, houve a necessidade de propositura de agdo de cumprimento de sentenga, com base no
art. 528 do CPC'*?, em face de cada um dos inadimplentes. Contudo, no bojo dos respectivos
processos, restou ajustado acordo de parcelamento do débito.

André pontuou que a Curatela deveria prosseguir com Carlos porque, desse modo, se
distribuia o 6nus, se dividiam as tarefas e se mantinha o canal de acesso ao CAPS, situado no
Rio de Janeiro. Era necessario manter o vinculo com o territorio. Com isso, foi pactuado o
compartilhamento da Curatela entre Carlos ¢ André e o MP propds acao de Curatela
compartilhada. Carlos ficou responsavel por arrecadar o pagamento do pensionamento com

os demais irmdos que, em sua maior parte, vivia no Estado do Rio de Janeiro. André ficou

192 Art. 528 do CPC. No cumprimento de sentenga que condene ao pagamento de prestagio alimenticia ou de
decisdo interlocutdria que fixe alimentos, o juiz, a requerimento do exequente, mandara intimar o executado
pessoalmente para, em 3 (trés) dias, pagar o débito, provar que o fez ou justificar a impossibilidade de efetua-
lo.
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com a obrigacdo de fazer as despesas com a manutenc¢do de Pedro, assim como de promover
os cuidados de que ele necessitava no Espirito Santo.

Com a formalizacdo da Curatela compartilhada, ficou acordado com André que o
CAPS continuaria a fornecer as medicagdes psiquiatricas e as consultas médicas
trimestralmente, conforme por ele solicitado. Pedro passou a comparecer as consultas
psiquiatricas acompanhado do Curador Carlos, no Rio de Janeiro. Eram fornecidas as
medicagdes psiquiatricas disponiveis na rede municipal para o intervalo entre as consultas e a
receita de medicagdo nao disponivel na rede municipal e fornecida pelo Estado.

Diante da evolu¢dao do caso em exame, quando o paciente de longa permanéncia em
institui¢do psiquidtrica possui familiares que se negam ao suporte e ao cuidado, a Acdo de
Alimentos pode converter a falta de assisténcia em recursos financeiros para viabilizar a
desinstitucionalizagdo, a serem somados ao BPC e/ou “De Volta Pra Casa” e/ou “Bolsa Rio”.
Com efeito, em hipoteses semelhantes, se impde a aplicagdo do disposto no art. 1.777 do
Codigo Civil:

Art. 1777. As pessoas referidas no inciso I do art. 1.767 receberdo todo o apoio
necessario para ter preservado o direito a convivéncia familiar ¢ comunitaria, sendo
evitado o seu recolhimento em estabelecimento que os afaste desse convivio.

E preciso criatividade para contornar situagdes dificeis e, aparentemente, sem solugao.
O compartilhamento da Curatela implicou no cuidado em dois territérios diferentes, a saber,
Rio de Janeiro e Espirito Santo. FEra necessaria a vinculacdo aos dois territdrios no
acompanhamento e tratamento, inclusive com o objetivo de manter a medicagdo necessaria,
para a redugdo dos custos. Destaca-se a manifestacdo dos dois Curadores, no ato de

concordancia com a Curatela Compartilhada:

Aproveito para reforcar que essa parceria estd dando certo com o apoio de nossas
esposas e que a qualidade de vida do Pedro vem melhorando a cada dia. (Carlos)
Aproveito para pontuar que esta parceria figurou-se exitosa, com o apoio de nossas
esposas e que a qualidade de vida do paciente torna-se melhor a cada dia, com a
assisténcia psiquiatrica do CAPS, sob a sua Coordenagdo e Equipe, bem como as
sucessivas audiéncias vigilantes e auspiciosas desta Promotoria. (André)

Ao entrevistar a equipe técnica do CAPS, foi noticiado que, apds a intervenc¢ao
do MP, Carlos teve um maior engajamento no exercicio da Curatela. Ele era quem
acompanhava o irmdo Pedro as consultas e se responsabilizava pela retirada da sua
medicacdo. J4 o irmdo André, a cada 15 dias, fazia contato com o dispositivo extra-hospitalar
para dar noticias do quadro de saude mental do usudrio. O técnico de referéncia era o
musicoterapeuta ¢ Pedro se desenvolveu bastante nessa atividade. Ressalta-se que na familia

do usuario havia musicos profissionais.
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Segundo a equipe técnica do CAPS, o maior aprendizado foi ndo desistir do
investimento na familia. Por todos os lugares onde passava, Pedro era avaliado como elegivel
para o SRT. Contudo, encaminhar para o SRT um usudrio que pertencia a uma familia de 13
irmaos se traduzia em excluir os primeiros responsaveis pelo dever de solidariedade e
recorrer, de imediato, ao Estado. A propositura da Acdo de Alimentos foi a sua porta de saida
do manicomio, que permitiu a reintegracdo familiar. Em setembro de 2019, veio a noticia do
falecimento de Pedro. Na certiddao de 6bito ¢ indicada a causa da morte: edema pulmonar
agudo, infarto agudo do miocardio, hipertensdo arterial sistémica, ex-tabagista, esquizofrénico

[sic].

4.5 A REMOCAO DA CURADORA DESONESTA
Autos judiciais que tramitaram em Foro Regional na Zona Norte da cidade do

Rio de Janeiro.

Suzana passou a ser acompanhada pela Promotoria de um outro Foro Regional em
2016 porque, sendo Curatelada, estaria em situacdo de abandono pela Curadora. A “noticia
de fato”, sobre a negligéncia chegou através da Ouvidoria do MPRJ, encaminhada pelo CAPS
do territério deste outro Foro Regional. Com quadro de esquizofrenia, ela vivia na casa de
terceiros, sem alimentacao e higiene adequadas. Nao tinha acesso aos seus documentos, todos
em poder da Curadora, tia da esposa do irmdo da Curatelada. O irmao também apresentava
quadro de esquizofrenia. A equipe do CAPS relatou que Suzana estava com dificuldades de
solicitar o seu RIOCARD Especial e de ter acesso aos servigos publicos de saude, devido a
retencao dos seus documentos. O dispositivo de satde tentou aproximagdo com os familiares,
sem sucesso.

Naquela altura, o beneficio da Curatelada era recebido pela familia, que ndo o
utilizava em favor da usuaria, que chegou a passar por privacdes. Assim, foi requerida a
intervencdo do MP, dada a situacdo de negligéncia e risco. Intimados a comparecer a
Promotoria de Justi¢a, a Curadora e o irmao esclareceram que Suzana residia com ele. Ela
estava referenciada no SUS, mas nem sempre o irmdo conseguia levé-la para tratamento,
porque ela seria resistente aos medicamentos, s6 tomados quando misturados na comida. A
Curatelada era independente para tomar banho e se alimentar. Informaram que a usudria ja
havia passado por onze internagdes, mas as Assistentes Sociais do CAPS diziam que o caso

dela ndo era de internacdo. O irmdo e a Curadora, contudo, insistiam que Suzana era
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agressiva e que ja havia “puxado faca”, quando, entdo, tiveram de acionar os bombeiros.
Segundo eles, a usuaria ndo parava em casa e sempre saia para visitar as duas filhas, uma em
um bairro da Zona Norte e outra em um bairro da Zona Sul. Ambos negaram que ela sofresse
maus-tratos ¢ que a dificuldade seria manter o tratamento médico dela e ministrar a
medicagdo, em razao da sua resisténcia.

No que toca a atengdo psicossocial, Suzana estava referenciada no servico desde
marco de 2014, quando chegou acompanhada do irmdo, preocupado, porque ela ndo estava
conseguindo realizar nenhum tipo de tratamento apods as internagdes psiquiatricas nos dois
anos anteriores. Desde sua entrada no servigo, a usuaria ndo sustentava as vindas de forma
regular, conforme seu PTS. Assim, o acompanhamento ocorria através de visitas domiciliares
no local em que residia com o irmao, mas, na maioria das vezes, ela ndo era encontrada em
casa. Em uma destas visitas domiciliares, o irmao chegou a informar que desconhecia o
paradeiro da Curatelada. Ela estaria fora de casa hé cinco dias, com medo de ser internada.
Sem medicagdo ha oito meses, demonstrava alteracdo comportamental. Sé aparecia para
dormir, até que iniciou uma discussdo com o irmao, que contou sobre o episddio em que o
ameacou com uma faca. O irmao declarou acreditar que ela estava no bairro situado na Zona
Norte, onde vivia a sua Curadora e alguns familiares, entre eles a filha mais nova.
Acrescentou que ndo possuia qualquer documentacao (original ou copia), tampouco o cartao
bancério da irma e indicou que estava tudo em poder da Curadora. A Curadora, entrevistada,
queria deixar de exercer o encargo ¢ disse que entregou a documentagao, o cartdo bancario e a
senha ao irmao de Suzana e que julgava que ele fazia uso préprio do beneficio dela. Era
preciso ser apurado pelo MP se a usudria estava sendo vitima de abuso financeiro e, em caso
positivo, deveria ser requerido em Juizo o bloqueio do recebimento do beneficio
previdencidrio (pensdo por morte) a que ela tinha direito.

Diante disso, a Curadora ¢ o irmao foram convocados a comparecer ao
Gabinete da Promotoria deste outro Foro Regional. O irmio apresentou os documentos
pessoais da usudria, informou que ela estava internada e que antes ficava pelas ruas, fazendo
uso de substincias entorpecentes e que ele procurava pela irma para levar quentinhas nos
horérios das refei¢gdes. Quanto ao cartdo do beneficio recebido pela Curatelada, esclareceu
que ficava sob a sua responsabilidade e que fazia copia de todas as notas fiscais cujos gastos
se referiam ao beneficio. Declarou ainda que visitava a usudria com frequéncia no hospital
psiquiatrico. Ao final, externou o desejo de conseguir vaga em abrigo permanente para
Suzana tratar a dependéncia quimica e¢ que uma advogada, amiga da familia, tomaria

providéncias para conseguir a tal vaga em um abrigo evangélico, que seria financeiramente
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viavel. Pela Curadora, foi dito que tinha quatro filhos, trés ainda menores, € que nao teria
mais tempo para exercer a fungdo. Além de ndo ter tempo, informou que o irmao de Suzana ¢
quem organizava a vida financeira dela. Ressalta-se que o irmdo também apresentava
transtorno mental e era aposentado por invalidez, em tratamento ambulatorial.
Aparentemente, em razdo de suas condigdes psiquicas, escolheu a tia de sua esposa para ser
Curadora da irma.

Em documento técnico consta informagdo sobre a parceria entre o CAPS e a Unidade
de Atenc¢do Basica em Saude (UBS) no acompanhamento do caso. Trata-se de referéncia de
grande importancia para a usuaria, pois, além da proposta de cuidado em satde para ela e sua
familia, era através da equipe da UBS que o CAPS se mantinha informado das situagdes
sociais e de saude mais graves a seu respeito.

Naquele momento, na Supervisao de Eixo, dispositivo criado para que os servigos de
saude, saide mental, CRAS e CREAS pudessem dialogar e compartilhar estratégias de
cuidado para os casos mais graves, foi discutida a situagcdo de Suzana e sua rede familiar. A
noticia mais recente era de que ela estaria circulando em outro territorio, naquele bairro da
Zona Norte, onde moravam familiares e a filha, sem local definido e em situa¢ao de rua.

O PTS havia sido construido com a proposta da Curatelada ir ao servigo duas vezes
por semana, para ser atendida, para participar das oficinas e grupos terapéuticos e para pegar
sua medicacdo. Foi combinado ainda um atendimento mensal com a participagdo dela, do
irmao e da Curadora, com o objetivo de organizar o acompanhamento da paciente. No
entanto, os acordos pactuados no PTS ndo se sustentaram, pois ndo houve o comparecimento
ao CAPS.

Assim, foi realizada nova VD, quando se percebeu que o irmdo havia organizado
melhor o espago e, seguindo as orientagdes dos servigos de satide, comprou cama, lengol e
coisas basicas, a pedido de Suzana. Nela se percebeu certa agitacao, aceleracao e queixas.
Pelo irmao foi dito que a usuéria havia passado alguns no tal bairro na Zona Norte, “dormindo
embaixo de um caminhdo junto com outras pessoas, que estdo na rua” [sic]. A partir da
abordagem, restou observado que a medicagdo, tanto a da usudria quanto a do irmao, estavam
acondicionadas em um mesmo saco plastico e misturadas. Estavam sendo ministradas de
forma equivocada e irregular. Foi pontuada a importancia do comparecimento ao CAPS e foi
agendado um atendimento com o psiquiatra da equipe. Suzana e seu irmao ndo conseguiram
ir, mas a cunhada dela se fez presente e houve uma tentativa de aproximagao da equipe.

Posteriormente a mais uma internacao, diante da falta de comparecimento ao CAPS,

foi realizada busca ativa no bairro da Zona Norte, onde a Curatelada costumava vagar. Nao
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houve sucesso e a equipe foi em busca da Curadora, que informou que ela estava
perambulando pelas ruas, bastante emagrecida, em crise e se colocando em risco. Foi relatado
que Suzana fora a porta da Curadora, diversas vezes, pedir dinheiro “fazendo escandalo” [sic].
Na ocasido, foi reiterado que a Curadora nao administrava os recursos da usudria e que nao
queria mais exercer o encargo, pela falta de tempo e pela necessidade de cuidar dos filhos. A
Curadora declarou que a Curatelada voltou a receber a pensdo por morte da mae, que estava
bloqueada ha anos, assim como os respectivos atrasados. Com o valor desses atrasados, o
irmao teria comprado uma casa em Guapimirim em nome de Suzana, mas ela nao sabia e nem
teria participado desse projeto de compra do imdvel. Na oportunidade, foi indicado o
endereco onde residiam duas tias maternas da usuéria, local em que ficava a casa deixada por
sua mae de herancga, que se encontrava alugada, no ja mencionado bairro da Zona Norte.

Quanto a tentativa de o irmao aderir ao cuidado necessario a Suzana, a equipe
ressaltou que, naquela época, ele estava passando por um periodo dificil: um de seus filhos,
com diagnostico de esquizofrenia, fora preso e estava sem acesso aos medicamentos no
presidio. Além disso, a usudria havia passado por duas internagcdes. Em uma das visitas
domiciliares, ele relatou que, com essa pressdo, ele proprio precisara ficar internado por
alguns dias.

Nota-se que, das poucas vezes que a Curatelada conseguira ir ao CAPS, se queixou de
morar com o irmdo, pois a relacdo com ele, a cunhada e os sobrinhos era conflituosa. Ela
também se queixou do espaco que o irmao havia alugado para ela morar, porque nao gostou
da quitinete e do territorio em que era localizada. A equipe que acompanhava a usuaria
chegou a observar que a paciente nunca participava dos projetos que eram pensados para ela,
como o aluguel do espago para morar sozinha ou a compra do imével em Guapimirim. Tudo
era decidido e executado exclusivamente pelo irmao. Como ela ndo tinha participagdo, nao
sustentava ficar em um lugar que ndo havia escolhido, onde nao conhecia ninguém, nao
possuia rede de apoio e ndo era o seu territdrio subjetivo, como esse bairro na Zona Norte.

Restou concluido que a familia necessitava de suporte intersetorial e ndo somente em
saude, para poder se organizar e fortalecer a rede de cuidado existente, de modo a evitar novas
internagdes e situagdes de crise, que geravam a violagdo de direitos. Naquele momento,
novamente, Suzana se encontrava em situacao de rua. Por isso, havia sido solicitado o apoio
da Promotoria de Justica, para “pensar a constru¢do de um novo Projeto Terapéutico para
Suzana e sua familia” [sic]. Mais uma vez, a Promotoria notificou a Curadora e o irmao para
atualizar a situagdo e noticias sobre o paradeiro da usudria. De novidade, se soube que o

irmdo também era Curatelado; que ele dava R$300,00 nas maos de Suzana, para ela ndo
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passar fome. A usudria ndo teria paradeiro certo, mas iria todos os dias a casa dele para
almogar. As vezes, pernoitava na casa de um tio, nesse bairro da Zona Norte. Faria uso de
substancia entorpecente e teria engravidado da filha mais nova na rua, sem saber quem era o
pai. O irmao desejava que a filha mais velha de Suzana, ja4 com 17 anos, ao atingir a
maioridade, assumisse a responsabilidade de cuidar da mae, apesar de ndo ter manifestado
interesse, por estar estudando.

Diante da noticia da situa¢do de rua da usuaria no tal bairro da Zona Norte ¢ do
vinculo da Curatelada com esse territorio, o procedimento administrativo foi para la
encaminhado, ou seja, para a Promotoria em que atua a pesquisadora, para acompanhamento e
propositura das medidas cabiveis. O documento técnico encaminhado denota que a situagao ¢
delicada: Suzana ¢ paciente que apresenta transtorno mental grave, ¢ vulneravel e se expoe
nas ruas, pois ndo apresenta consciéncia da morbidade e nem critica das situacdes dificeis em
que se coloca. Rapidamente, foi organizada reunido com a presenca do irmao; da Curadora;
das tias da usuaria e dos dois CAPS envolvidos no cuidado, a saber, o do territorio do irméo e
o do territorio por onde ela passou a vagar. Na ocasido, nenhum familiar compareceu, tao
somente a Curadora que declarou que sua Unica atividade no exercicio do encargo ¢ ir ao
banco sacar o beneficio da Curatelada e repassa-lo ao seu irmao. A estratégia tragada com os
dois CAPS foi investir no pedido de ajuda ao pai de Suzana, que acompanhava a madrasta
dela no atendimento junto ao dispositivo de saude mental do territorio por onde ela circulava.
Também foi pactuada a expedig¢do de oficio ao CREAS da regido para informar a situagdo de
rua da usudria e para cobrar gestdes em parceria com os dois CAPS; além da atuag¢ao do
“Consultério na Rua”, para localizd-la e tentar a reintegragdo familiar. Na reunido, foi
conhecida a renda da Curatelada: R$700,00 referentes a metade da pensdo por morte deixada
pela mae, mais R$300,00 relativos a metade do aluguel da casa deixada pela mae. O total de
R$1.000,00 era integralmente gerido pelo irmao.

Trés dias depois da reunido, o irmdo de Suzana compareceu espontaneamente ao
gabinete do MP. Por ele foi dito que morava com a usudria, que ela chegava em casa por
volta das 6h da manha, tomava café¢, dormia, almocava por volta das 13h e saia novamente.
Ainda segundo seu relato, ela passava até cinco dias fora de casa e dormia na rua ou na casa
de um tio, situada neste bairro da Zona Norte. Suzana se recusava a dar continuidade ao
tratamento no CAPS proximo a sua residéncia. A Curadora recebia os R$700,00 do beneficio
e repassava a ele R$600,00 para administragdo. Ele utilizava no pagamento do plano
odontologico da usuaria (R$19,90) e para compras (alimentos e objetos de higiene pessoal de

Suzana). No mais, repassava a irmad para que ela utilizasse no seu dia a dia. Havia uma
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advogada envolvida na compra do sitio em Guapimirim e o irmdo j& teria efetuado os
pagamentos a ela, mas ainda estava sem os recibos. O IPTU da propriedade fora quitado e a
casa era cuidada por um caseiro que, como pagamento, recebia direito de plantio no terreno.

Realizada nova reunido, agora com a presenca do irmdo, das tias de Suzana,
moradoras do bairro na Zona Norte, e dos dois CAPS envolvidos, restou pactuado que seria
promovida pelo MP uma Ac¢ao de Substituicdo de Curador e que a Curatela Compartilhada
seria exercida pelas duas tias. As novas Curadoras passariam a receber o beneficio e a
deposita-lo em uma conta-poupanga a ser aberta pelo Juizo. A metade do aluguel a que a
Curatelada tinha direito também seria depositado pela locatdria nessa mesma conta, no lugar
do pagamento integral nas maos do irmdo. As tias contariam com a ajuda do CAPS para
cuidar da sobrinha e, em caso de emergéncia, deveria ser chamado o SAMU. Quando as
Curadoras conseguissem levar a usudria ao CAPS do territorio a que, de fato, ela era
vinculada, seria ajustado um valor que deveriam repassar & Suzana para seus gastos pessoais.

A acio foi ajuizada com base nos artigos 761 do CPC'” ¢ 1.775-A do Cédigo Civil"**.
Foi explicado que, ndo obstante a Curatela ter sido decretada em outro Foro Regional, aquele
bairro da Zona Norte era o territorio de referéncia de Suzana. Além de vagar por ali, em
situacdo de rua, seu pai e sua madrasta também residiam no bairro; no mesmo local se situava
o imoével deixado por sua genitora, a titulo de heranga; 14 moravam suas tias e futuras
Curadoras, assim como uma das filhas da usuaria, ainda menor de idade, cuidada por uma
dessas tias.

O Juizo concedeu a Curatela Compartilhada as tias. Foi combinada uma data com o
irmdo e, mediante a assinatura de um termo, ele fez a entrega dos documentos pessoais,
médicos e relativos ao imével, assim como do cartdo bancério, tudo pertencente a Curatelada.
O Servico Social do CAPS orientou as novas Curadoras a respeito da regularizagdo do
pagamento do beneficio e seu respectivo depdsito em conta-poupanca. Ficou ajustado com a
Direcdo do CAPS que, quando a usudria comparecesse a residéncia das Curadoras para pedir
dinheiro, todas deveriam se dirigir ao servigo de saide mental para ali pactuar qual valor seria
entregue nas maos da Curatelada para fazer frente aos seus gastos pessoais, de modo a exercer

sua autonomia, em conformidade com a Convengao e com a LBIL

19 Art. 761 do CPC. Incumbe ao Ministério Publico ou a quem tenha legitimo interesse requerer, nos casos
previstos em lei, a remocgao do tutor ou do curador. Paragrafo inico. O tutor ou o curador sera citado para
contestar a argui¢ao no prazo de 5 (cinco) dias, findo o qual observar-se-a o procedimento comum.

94 Art. 1.775-A do Cddigo Civil. Na nomeacdo de curador para a pessoa com deficiéncia, o juiz podera
estabelecer curatela compartilhada a mais de uma pessoa.
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Um detalhe importante ¢ que houve grande dificuldade para regularizar o pagamento
do beneficio em nome das Curadoras. Além da expedi¢gdo do Termo de Curatela, foi
necessaria a expedi¢ao de oficio ao banco pagador para comunicar a mudanca de Curador,
bem como para determinar que o pagamento fosse feito as novas Curadoras. Foi dito pelo
banco que nio constava do sistema a alteragdo de Curador, que deveria ser feita pelo INSS.
Dessa forma, o Juizo determinou a intimacao, por Oficial de Justica, do gerente da Agéncia de
Previdéncia Social para que, no prazo de 24h, procedesse a mudanga do nome das Curadoras
no sistema. Do mesmo modo, o Juizo determinou a intimacgao, por Oficial de Justi¢a, do
gerente da agéncia bancaria do recebimento do beneficio para que, no prazo de 24h, efetuasse
o pagamento as Curadoras. Ambas as intimacdes foram feitas com a adverténcia de que o
descumprimento importaria em incorrer em eventual pratica de crime de desobediéncia. Em
resposta, o INSS cadastrou a administragdo do beneficio em nome de uma das novas
Curadoras, porque o sistema nao permite mais de um representante por beneficio. Outrossim,
foi noticiada a regularizacdo do pagamento pela instituicao previdenciaria.

A pedido da Promotoria, o CAPS respondeu sobre o comparecimento de Suzana ao
servico, informando que ela foi acompanhada das tias e que conversaram a respeito do seu
PTS e das perspectivas para o futuro. A usuaria concordou com sua ida semanalmente para
participar da oficina de saude e beleza e ali se apresentou conforme combinado. Também foi
estabelecido o atendimento com a médica psiquiatra e com o técnico de referéncia. Quanto ao
beneficio, ficou ajustado que, se ela comparecesse ao CAPS conforme seu PTS, as tias lhe
dariam R$50,00 por semana, para seus gastos pessoais e exercicio da sua autonomia. As
tias/Curadoras sdo acompanhadas pela Assistente Social do dispositivo de saude mental, para
orientacdes a respeito do uso do BPC e prestacdo de contas junto ao MP.

Registra-se que, uma vez realizado o estudo social em Juizo, através das Curadoras, se
obteve mais conhecimento sobre a historia da Curatelada. Foi informado que Suzana residia
com o irmdo e com a mae, em moradia independente, situada no terreno onde ainda mora a
parentela, inclusive as tias/Curadoras. Apos o falecimento da genitora, ocorrido ha mais de
vinte anos, os irmdos permaneceram na casa onde moravam, contando com o apoio de
familiares. A usuaria teria comegado a dar indicios de questdes relacionadas a satde mental
ainda na adolescéncia, quando permanecia ausente de casa por longos periodos e se mostrava
desinteressada pelos estudos. A primeira gestacdo da Curatelada ocorreu quando ela contava
com vinte € quatro anos e constituiu unido estdvel com o pai da filha mais velha. O
relacionamento durou mais ou menos cinco anos. Quando a crianga contava com sete anos de

idade, devido a separac¢do, a filha fora deixada aos cuidados de uma tia-avé materna, a quem
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fora concedida a guarda judicial da menina. A partir dai, a usuaria passou a circular pelas
ruas sem paradeiro fixo e, por vezes, ficava na casa do irmdo, com quem nao mantinha bom
relacionamento. Posteriormente, houve a gravidez da filha mais nova. A Curatelada teria
colocado a menor em risco pelas ruas e a crianca fora levada para um abrigo, enquanto
Suzana foi parar em internacdo psiquiatrica, que se prolongou por seis meses. Ao serem
convocadas pela equipe do abrigo, uma das tias/Curadoras obteve a guarda da menina, que,
posteriormente, foi adotada por ela e seu companheiro. A usudria, por diversas vezes, viveu
situagdes perigosas nas ruas, ao furtar placas de carros. Chegou a ser flagrada por cameras de
monitoramento do comércio da area e, prestes a ser punida por suas atitudes, vizinhos
conseguiram impedir o seu linchamento, com o auxilio da parentela.

As tias/Curadoras também disseram que, apdés um més da mudanca de Curador, a
Curatelada teria abandonado o habito de ficar pelas ruas e mantinha o cotidiano circunscrito
ao lar e ao convivio com familiares ¢ com a filha mais nova. Atualmente, cla estaria
estabelecida na casa do tio materno, no mesmo terreno onde vivem os demais familiares, pois
ali dispde de espago para a sua hospedagem. As tias/Curadoras dividem as tarefas relativas a
assisténcia, com o fornecimento de refei¢des, com o controle do uso da medicacao e com o
acompanhamento aos atendimentos junto ao CAPS. A partir da retomada do uso dos
medicamentos, Suzana ficou mais tranquila. FEla ¢ independente para a realizagdo dos
proprios cuidados e de algumas tarefas domésticas. Com a regularizacdo do beneficio, o
objetivo das Curadoras foi providenciar roupas e itens de uso pessoal para a usudria e,
futuramente, encontrar um local para ela residir, proximo a parentela, de modo a permanecer
supervisionada em seu cotidiano.

Em entrevista ao CAPS, foi constatado que Suzana se encontra bem e estabilizada.
Tem boa relacdo com as tias/Curadoras e nao reclama delas, como reclamava do irmao. As
tias dividem as responsabilidades: uma delas continua a acompanhando no servigo de satude e
a outra cuida do beneficio e do banco. Suzana ndo gosta de ir ao CAPS, mas foi estimulada
pela equipe a fazer exercicio fisico e optou pela hidroginéstica. Frequenta, portanto, outros
espagos. Vai ao servigo de saude, de acordo com o seu PTS, para medicagdo (injetavel),
acompanhamento com o técnico de referéncia e atendimento médico. Ela ¢ muito vaidosa e
esta bem cuidada, com unhas ¢ cabelos feitos.

Suzana ainda mora com o tio, em cima da casa de uma das tias, mas ndo gosta porque
ele faria uso de bebida alcoodlica. Ela gostaria de morar na casa deixada pela mae, que € no
mesmo terreno. Seu desejo seria viver em uma metade da casa e seu irmao alugaria a outra

metade. As tias estimulam a autonomia de Suzana e ddo uma quantia para que ela possa sair e
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fazer lanches ou comprar algo de uso pessoal. Ela ficou bastante tempo sem receber o
beneficio e foi sustentada pelas tias. Nesse periodo, ficou s6 com a metade do aluguel da casa
deixada pela mae.

Foi necessario que o MP orientasse as tias/Curadoras na prestacdo de contas. O
beneficio foi novamente bloqueado, porque o seu CPF estava pendente de regularizacio junto
a Receita Federal, na medida em que ndo foi apresentada a declaragdo de isento quando do
recebimento dos atrasados. Segundo o CAPS, ¢ possivel perceber que Suzana estd sendo
beneficiada pelo valor da pensdo por morte da mae, que esta sendo utilizado em seu favor. A
manutencdo da Curatela ¢ entendida como necessdria, j4 que com a medida, as tias ficaram
muito implicadas no cuidado. Alteragdes pontuais alteraram de maneira substancial a vida da
usuaria.

No caso em exame, a Curatelada se encontrava em situacdo de rua e era vitima de
abuso financeiro por parte do irmao/Curador, pessoa que também apresenta transtorno mental,
mas que cuidava do seu tratamento e negligenciava o dela. Foi articulada a atuacdo de dois
CAPS, o do territério do Curador e o do territério dos familiares que passaram a ser
implicados no cuidado e que o sucederam no exercicio do encargo. A usuaria foi referenciada
no CAPS do territério das novas Curadoras, saiu da situagdo de rua e segue em bom

acompanhamento.
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CONCLUSAO

No encerramento do periodo de estudos e pesquisas, o mestrado profissional conferiu
consisténcia na rotina de um trabalho que sustenta decisdes judiciais amparadas em normas
constitucionais e legais, fundamentadas nos direitos humanos: a Convencdo, a LBI e a Lei de
Reforma Psiquiatrica. O percurso dos casos estudados, entre erros e acertos, teve desfecho
que se posicionou nessa diregdao. Este ¢ o desafio, no dia a dia, do Sistema de Justica e dos
Servigos.

Os objetivos foram alcancados na medida em que, ndo obstante o trabalho em Saude
Mental ser individualizado, o trajeto dos casos “paradigma” pode orientar na conducdo de
outros. A meta ¢ que nao seja necessaria a aplicagdo de nenhuma medida judicial. Mas, se
ela for necessaria, a Curatela ndo € o inico caminho. Ha outras possibilidades de suporte que
preservam a autonomia e, verdadeiramente, garantem direitos, como a TDA, a Prestacdo de
Contas, os Alimentos e a Remo¢do do Curador desonesto, mau ou negligente. Estas
alternativas sdo apenas exemplificativas; podem surgir outras por conta da criatividade que
deve nortear a atuagdo nesta seara.

A articulagdo intersetorial entre o MP e a Rede de Atengdo Psicossocial ¢
fundamental. Os desdobramentos dessa ligacdo potencializam o trabalho do Sistema de
Justica e dos servigos. Na linha do que expde Nicéacio, muito ja foi escrito sobre o lugar do
manicomio nas relagdes sociais. Agora, parece imprescindivel aprofundar sobre o lugar do

CAPS nestas relagoes,

considerando a promogdo de liberdade e de direitos, e a restituigdo e o
fortalecimento de poder das pessoas que vivenciam a experiéncia de sofrimento
psiquico, poderiamos refletir sobre a perspectiva dos CAPS, na singularidade do
desafio de sua responsabilidade e de seu lugar social, como uma das institui¢des que
compde [sic] a democracia cotidiana e os percursos de ampliacdo de direitos a partir
do cotidiano.'”?

E ¢ preciso lembrar, a todo tempo, principalmente, aos operadores do direito, de que as
questdes relativas a Satide Mental ndo se resolvem tal qual a retirada de um apéndice. Elas
podem retornar, em um movimento ciclico ou ndo. Mas ¢ frustrante trabalhar com a ideia de
que elas se manterdo estaticas quando a cabine da roda-gigante estiver 14 em cima. As
questdes relacionadas a Satide Mental fazem parte da vida, que gira como a roda-gigante,

sobe e desce para todos. Com essa imagem fica mais facil lidar. O que importa € que o

19 NICACIO, Fernanda. CAPS e Quality Rights. In: BARROS, Sénia; BATISTA, Luis Eduardo; SANTOS,
Jussara Carvalho dos. (Organizadores) Satide mental e reabilitacio psicossocial: avangos e desafios nos 15
anos da Lei 10.2016. Uberlandia: Navegando, 2019. 168p. ISBN 978-65-81417-07-9 (e-book). Disponivel
em http://books.scielo.org/id/kvbw9/pdf/barros-9786581417079.pdf. p.81-87
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Sistema de Justica e os servicos ndo fiquem ‘“cronificados” ao tratar destas demandas.
Criatividade na diversidade ¢ essencial.

A finalizacdo do mestrado foi colocar no papel tudo o que foi trabalhado antes, na
Promotoria de Justiga, e, posteriormente, na Coordenacdao do CAO Civel, entre outubro de
2019 e janeiro de 2021. As praticas realizadas no Foro Regional da Capital, em parceria com
o CAPS e demais servicos de Saude e de Assisténcia Social, foram amplificadas para o
ambito institucional, no Estado do Rio de Janeiro. Elas se traduzem através da formalizagao
do Projeto Satide Mental ¢ Mais Legal, aprovado no Férum Permanente Institucional do
MPRJ em 11/03/2020. Foi, entdo, concretizada a elaboragdo de um “diagnoéstico situacional”,
a respeito do qual Tykanori ja havia mencionado'”® e sobre o qual o Dr. Sebastido Felix
Pereira Junior, Psiquiatra do NATEM/MPRJ se debrugou.

O objetivo final se revelou na necessidade de aplicagdo dos principios e valores da
iniciativa QualityRights no Sistema de Justica e nos servicos. E necessario conhecer melhor e
se apropriar dessas ferramentas; elas sdo muito modernas e causam perplexidade aos
operadores do Direito. Certamente, aos servigos também, que nem sempre estdo a par das
normas juridicas vigentes. Mas ndo se pode esquecer que tais recursos foram desenvolvidos
com base na Convencdo que, nunca ¢ demais repetir, tem carater de Emenda Constitucional.
Ou seja, foram fundamentadas em normas de observancia obrigatoria. A Convencdo importa
em mudanca de pensamento, de dindmicas, de legislagdo e de politicas publicas. Mas isso
tudo ndo impede que, pouco a pouco, ela venha a ser difundida nas boas praticas. Como disse
o filosofo e escritor francés Voltaire, “O 6timo ¢ inimigo do bom”. A exceléncia na garantia
dos direitos humanos nio vem pronta e s sera alcangada com muito trabalho no cotidiano. E
a realidade que muda a lei.

Quando da defesa da dissertagdo, ficou ajustado com a banca que, para além do
"diagnostico situacional” j& trabalhado, serdo objeto de estudos posteriores os critérios de
avaliagdo da capacidade decisional, em feitos relacionados ao exercicio da capacidade

juridica.

19 TYKANORI, Roberto. Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias e o Quality Rights. In:
BARROS, Sonia; BATISTA, Luis Eduardo; SANTOS, Jussara Carvalho dos. (Organizadores) Satide mental
e reabilitacido psicossocial: avancos e desafios nos 15 anos da Lei 10.2016. Uberlandia: Navegando, 2019.
168p. ISBN 978-65-81417-07-9 (e-book). Disponivel em http://books.scielo.org/id/kvbw9/pdf/barros-
9786581417079.pdf. p.69-77
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ANEXO A — Guia para Entrevista de Curatela, Tomada de Decisao Apoiada ou de
nenhuma medida.

1) O(A) usuario(a) possui alguma doenga ou deficiéncia?

2) E possivel precisar ou informar aproximadamente a data em que a doenga ou
deficiéncia se manifestou?

3) Considerando as potencialidades da pessoa, a referida doencga ou deficiéncia impede ou
dificulta a sua capacidade de compreensdo e organiza¢do (pensamento logico,
organizado e coerente)?

4) Seria possivel indicar qual seu grau de dependéncia para com o autocuidado, ou seja,
o(a) usudrio(a) apresenta limitacdes para realizar as atividades de sua vida didria?
Quais?

5) Ha impossibilidade ou dificuldade de compreensio quanto aos atos abaixo
relacionados?

5.1) Administrar salario ou beneficio previdenciario ou assistencial?

5.2) Utilizar cartdo do banco? Inserir a senha sem auxilio?

5.3) Atender as exigéncias burocraticas para o recebimento dos seus beneficios?

5.4) Adquirir bens e servigos indispensaveis para a satisfacdo das necessidades basicas do
ser humano, tais como alimentag¢ao, vestuario e medicamentos?

5.5) Efetuar o pagamento das faturas mensais de consumo de servigos publicos como
energia elétrica, agua e gas?

5.6) Efetuar o pagamento de aluguéis e tributos incidentes sobre o imdvel em que reside?

6) No caso da Tomada de Decisdo Apoiada, as dificuldades verificadas estdo sendo
superadas com o mero suporte, mantida a pessoa com pleno exercicio de sua
capacidade legal?

7) A aplicacdo da medida de Curatela/Tomada de Decisao Apoiada se mostrou adequada
as necessidades do(a) usudario(a) para resguardar seus direitos de acordo com a doenca
ou deficiéncia que comprometa o seu estado mental?

8) A medida de Curatela/Tomada de Decisdo Apoiada foi estabelecida judicialmente em
consonancia com o Projeto Terapéutico Singular do(a) usuario(a)?

9) Os limites da medida de Curatela/Tomada de Decisdo Apoiada se mostraram
adequados ao nivel de comprometimento do(a) usudrio(a) em relacdo a manifestacao

de vontade e a compreensdo da vontade manifestada por terceiros?



131

10) Como repercutiu na esfera psiquica do(a) usuario(a) a aplicacdo da medida de
Curatela/Tomada de Decisdo Apoiada?

11) O Curador/Apoiador desempenhou o seu encargo a contento, prestando a assisténcia
necessaria que a familia precisa prestar no caso da pessoa com deficiéncia que
apresenta sofrimento psiquico?

12) Como se deu o processo de desinstitucionalizagdo do(a) usuario(a)?

13) Como se deu a participacdo da familia do(a) usuario(a) apés a intervencao do
Ministério Publico no caso em exame?

14) Apoés a desinstitucionalizagdo e regularizacdo da Curatela/Tomada de Decisdo
Apoiada, houve ganhos no cumprimento do Projeto Terapéutico Singular do(a)
usuario(a)?

15) A equipe técnica pode avaliar se foi positivo ou negativo o trabalho intersetorial entre

a RAPS e o Ministério Pablico?
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